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Wie ich in früheren Arbeiten^) schon eingehend dargelegt 
habe, halte ich die so häojEig gestellte Diagnose, dass ein Kind 
,,geistig zoruckgeblieben^^ sei, für za allgemein. Wie der Arzt sieh 
auch bei anderen Erankeitszoständen nicht mehr mit einer Tagen 
Diagnose, wie „Brustkrankheit^^ oder „Unterleibskrankheit'' begnügt, 
andern eine ganz spezielle Diagnose des einzelnen Falles erstrebt, 
so läQst sich nach der von mir angegebenen üntersuchungsmethode 
der Zustand eines ^geistig zorückgebliebenen^' Kindes in jedem 
einzelnen Falle genau präzisieren. Durch eine Untersuchung 
sämtlicher zentralen Fähigkeiten (Hören, Sehen, Riechen, Schmecken, 
Tast-, Druck-, Temperatursinn, Schmerzgefühl, Geschicklichkeit der 
Körper- und Handmuskulatur, spontane Sprache, Fähigkeit des 
Kachsprechens) findet man bei jedem Patienten ganz bestimmte 
Defekte heraus, die je nach der Art und dem Grade des Falles 
verschieden sind. Auf die Technik der Untersuchung gehe ich 
hier nicht näher ein. Die Defekte, die man am häufigsten findet, sind : 

In der akustischen Sphäre: Mangelhaftes Unterscheidungs- 
vermögen für Töne und Geräusche. Mangelhaftes Sprachverständnis. 

In der optischen Sphäre: Die Unfähigkeit Farben, Formen 
und Bilder zu erkennen, sowie Grössen-, Baum-, Lageunterschiede 
zu machen. 

In der olfaktorischen und gustatorischen Sphäre: Per- 
versitäten. 

Im Gebiete des Tastsinnes: Die Unföhigkeit, bei verbundenen 
Augen Gegenstände durch den Tastsinn zu erkennen. 

Im Gebiete des Druck- und Temperatursinnes: Mangel- 
haftes Unterscheidungsvermögen von groben Gewichts- und Tem- 
peraturdifferenzen. 



^) Vgl. Liebmann: Uninmiehung und Briiandlang geistig zamckgeMiebdner 
Kgider . Berlin I8d8. Lusbuann: Yorlesungen über SpraohstöruDgen, Heft IXI, 
BStstummheit. Beiiin 1898. Liebmann: Geistig zarückgebliebene £nder. Arohiv 
für KiaderheübHide. 1899. 



Im Gebiete des Schmerzgefühls: Auffallende Herabsetzung 
des Schmerzgefühls. 

Im Gebiete der motorischen Geschicklichkeit: Ungeschickter 
Gang, Unfähigkeit die einfachsten Freiübungen nachzuahmen. 
Hochgradige Ungeschicklichkeit der HänHe. 

Im Gebiete der Sprache: Stummbeit. Hochgradiges Stammeln. 
Formale Sprachmängel (Agrammatismus). Disharmonie zwischen 
formaler und mechanischer Sprache (Poltern). Unfähigkeit, Worte 
resp. Silben oder Laute korrekt nachzusprechen. 

Die Art und der Grad der gefundenen Defekte giebt uns eine 
sichere Grundlage für die Prognose und ermöglicht uns für die 
Therapie ganz bestimmte Indikationen aufzustellen. 

In der Reihe der eben skizzierten Defekte nehmen die 
Sprachstörungen der geistig zurückgebliebenen Kinder eine 
sehr hervorragende Stellung ein. Denn gerade die Defekte der 
Sprache geben einen besonders tiefen Einblick in die geistige 
Struktur des Patienten; und gerade die Beseitigung dieser Defekte 
bringt häufig die stagnierende geistige Entwicklung wieder in Fluss. 

In den meisten FäUen sind die Sprachstörungen sekundärer 
Natur, beruhend auf der geistigen Inferiorität des Patienten, öfters 
aber sind auch die Sprachstörungen das primäre Element, wenn 
organische Abnormitäten (Gehörsherabsetzung, Lähmungen, Ge- 
schwülste etc.) oder funktionelle Mängel die Sprache unverständlich 
machen, den Patienten von der Umgebung isolieren und so seine 
geistige Entwicklung retardieren. 

Ich betrachte zunächst die sekundären Sprachstörungen. 
Die häufigste sekundäre Sprachstöning geistig zurückgebliebener 
Kinder ist die Stummheit. Die meisten dieser Patienten sprechen, 
nicht weil sie uns gar nichts zu sagen haben. 

Manche sitzen apathisch stundenlang auf der Stelle, wohin, 
man sie gesetzt hat Blöden Blickes stieren sie ins Leere. Selbst 
starke optische oder akustische Eeize erregen ihre Aufmerksamkeit 
nicht Das Sprachverständnis fehlt Auf intensive Gefühlsreize 
reagieren sie mit wüstem Geschrei und schlagen wütend um sich^ 
Bald zupfen sie sinnlos an ihren Kleidern oder irgend welchen 
Gegenständen stundenlang herum, bald vernichten sie zornig alles, 
was ihnen in die Hand kommt, oder schleudern es von sich. Kot 
und Urin lassen sie unter sich. Sie würden verhungern, wenn, 
man sie nicht fütterte. Die Stummheit dieser Patienten ist nur 



das Spiegelbild ihrer geistigen Ode. Sie können höchstens 
unartikulierte Laute herrorbringen. 

Andere Patienten wieder sind recht agiL Sie toben wild 
durch das Zimmer oder wälzen sich, mit Händen und Füssen um 
sich stossend, auf der Erde herum. Häufig reagieren sie selbst 
auf starke Beize nicht Bisweilen aber gelingt es, ihre Aufmerk- 
samkeit auf Sekunden zu erregen. Doch fehlt den Patienten die 
Gabe der Konzentration; in wilder Flucht wendet sich ihre Auf- 
merksamkeit bald diesem, bald jenem zu, ohne irgendwo verweilen 
zu können. Infolgedessen sind die Wahrnehmungen zu blass und 
ungenau, als dass sich Yorstellungen und Begriffe bilden könnten. 
Sprachverständnis ist meist nicht vorhanden oder doch nur für 
einige wenige Worte. Ihre spontane Sprache besteht meist nur 
aus unartikulierten Lauten; einige nennen wenigstens die Namen 
der Geschwister, allerdings nur in stammelnder unverständlicher 
Form. 

Manche Patienten endlich machen einen weit günstigeren Ein- 
druck. Ihr Benehmen ist verständiger. Sie sind aufmerksamer 
und haben ein, wenn auch noch unvollkommenes, Sprachverständnis. 
Aber sie sprechen nicht „Wie ein Bann liegt es auf ihrer Seele" 
(Gtttzmann). Meist verhindert eine kolossale Ungeschicklichkeit 
der Sprachorgane diese Patienten am Sprechen.! 

Die Kinder der zweiten und dritten Gruppe sind natürlich 
prognostisch günstiger zu betrachten. Man kann in den meisten 
Fällen darauf rechnen, durch eine planmässige Therapie ihnen die 
Sprache zu verschaffen und ihre geistigen Fähigkeiten soweit zu 
verbessern, dass sie mit Erfolg unterrichtet werden können. Bei 
der ersten Gruppe ist die Prognose zweifelhafter, doch sind auch 
in diesen Fällen häufig durch Geduld und Ausdauer Erfolge zu 
erzielen. 

Welche Wege die Therapie einzuschlagen hat, werde ich 
unten bei den einzelnen Fällen eingehend schildern. Hier möchte 
ich nur darauf hinweisen, dass man bei vielen stummen geistig 
zurückgebUebenen Kindern nicht sogleich mit einer Sprachtherapie 
beginnen darf. Auf diesen wichtigen Umstand weisen auch andere 
Autoren hin z. B. Berkhan, Cobn, A. u. H, Gutzmann, Mielecke, 
Piper, Treitel, Wenige», Wildermuth u. a. Bei vielen dieser 
Patienten stossen Sprachübungen auf einen kolossalen Widerstand. 
Teils haben die Patienten zu wenig Interesse für die Sprache, 
weil ihnen die den Worten zu Grunde liegenden Vorstellungen 



nnd Begriffe fehlen und sie häufig sogar die betreffenden Wahr- 
nehmungen noch gar nicht gemacht haben, teils erfordert das 
Sprechen zu grosse Anstrengung und zu grosse Aufmerksamkeit^ 
die diese Patient^ nicht aufbieten wollen oder können. In solchen 
Fällen muss die Therapie dem Patienten erst Interesse für die 
3mge und Vorgänge der Umgebung einpflanzen und muss be* 
sonders durch eine Schulung der akustischm, optischen, taktilen 
und motorischen Fähigkeiten die Intelligenz des Patienten soweit 
fördern, dass er von sdbst den Versuch macht, zu sprechen. 
Häufig sprechen dann die Patienten jedes Wort nach, was man 
ihnen vorspricht; airer das Nachgesprochene hat oft nicht die 
geringste Ähnlichkeit mit unseren Worten. Manche Patienten 
sind nun verständig genug, sich einer planmässigen Sprachtherapie 
zu fügen und sich die fehlenden Laute und Lautverbindungen und 
die Zusammenfügung der Silben zu Worten einüben zu lassen. 
Bei vielen aber misslingt vorläufig der Versuch einer systematischen 
Sprachtherapie. Solche Kiiwler verharren oft mit beispiellosem 
Eigensinn darauf, kerne Laute oder Silben nachzusprechen. Sie 
sprechen nur Worte nach und auch diese nur, wenn ihnen der 
betreffende Gegenstand gezeigt wird und ihr Interesse erregt Hier 
muss man in Geduld warten, bis die Worte allmählich von selbst 
unseren Worten wenigstens ähnlicher werden und der Patient 
durch die geistige Gymnastik endlich so verständig wird, sich einer 
systematischen Sprachtherapie zu unterwerfen. 

Die Sprachtherapie selbst stösst bei den meisten stummen 
geistig zurückgebliebenen Kindern auf abnorme Schwierigkeiten. 
Sie lernen nur wenige Laute spontan. Anweisungen, wie sie ihre 
Sprachorgane für die einzelnen Laute einstellen sollen, helfen meist 
nichts, da die Kinder sie teils nicht verstehen, teils wegen ihrer 
Ungeschicklichkeit sie nicht befolgen können. Infolgedessen muss 
man die Laute meist durch Kunstgriffe an den Sprachorganen 
der Patienten hervorrufen, bis sie sie von selbst erlernen. Solche 
Kunstgriffe sind besonders von Coen, Gutzmann und mir (vergl. 
LiBBMANN, Untersuchung und Behandlung geistig zurückgebliebener 
Kinder, S. 26 ff. und Vorlesungen über Sprachstörungen, Heft 11, 
Stammeln S. 35 ff.) beschrieben worden. 

Die grösste Schwierigkeit aber entsteht, wenn es sich darum 
handelt, die Silben zu Worten zusammenzufügen. Viele Patienten 
scheinen überhaupt nicht zwei Silben kurz hintereinander per- 
zi^eren zu können, denn sie wiederiiolen immer noch die erste 



Silbe, wenn man ihnen schon mehrmals die zweite vorgesprochen 
hat In anderen Eällen treten eigenartige ABsimilationen auf, 
indem sich besonders der Anfangskonaonant der zweiten Silbe dem 
der ersten anzupassen sucht Meist ist man daher gezwungen, 
die Worte in Silben getrennt vorzusprechen, wie ich es üi meinen 
,,tJlmngstafeln^^ im Einzelnen dargestellt habe (vergl. Titkbkann, 
Yorlesungen über Sprachstörungen, Heft 5: Übungstafeln für 
Stammler, Hörstumme und geistig zurückgebliebene Kinder. BerMn 
1900). £s pflegt Wochen oder Monate zu dauern, bevor es soldiea 
Sindem gelingt, ein Wort in toto zu wiederholen. 

Wenn die Kinder endlich im stände sind, die Worte korrekt 
nachzusprechen, so pflegt ihre spontane Sprache noch sehr 
undeutlich zu sein, weil ihnen vielfach die richtige Klangbilder 
fehlen. Es bedarf neuer Übungen, um den Eondem diese zu 
verschaffen. 

Schliesslich aber gilt es, die Sprache der Patienten auch in 
formaler Beziehung korrekt zu gestalten. Alle diese Kinder sprechen 
zunächst ohne grammatische und syntaktische Formen. Aus jedem 
Satze wählen sie immer nur 2'-3 besonders prägnante Worte, 
m^st Substantiva, dann aber auch Yerba, aus und stellen diese 
ohne jede Hexion und Ordnung nebeneinander; die übrigen Wort- 
arten (Artikel, Hil&zeitwörter, Fronomina, Zahlwörter, Präpositionen 
u. s. w.) werden ausgelassen. Man bezeichnet diese interessante 
Störung als Agrammatismus. Diese agrammatischen Sätze sind 
meist wegen ihrer Vieldeutigkeit ziemlich unverständlich, wenn 
nicht durch die gegebene Situation oder durch eine Geste des 
Patienten der Sinn erläutert wird. 

Das ist in grossen Zügen die Pathologie und Therapie der 
stummheit geistig zurüokgebUebener Kinder. Doch ist jeder 
dieser Falle ein Problem für sich und bietet eine so bunte Fülle 
klinischer Beobachtungen und therapeutischer Schwierigkeiten, dass 
ich es vorziehe, dem Leser einige interessaute Fälle vorzuführen, 
anstatt schematische Abstraktionen mitzuteilen. 

Der zwölfjährige Knabe stammt von einem „nervösen" Vater, 
der viel an Kopfschmerzen und Verstimmungen gelitten haben 
soll Die Geburt des Knaben war normal, doch behauptet die 
Mutter, in der Zeit der Gravidität einen heftigen Schreck gehabt 
zu haben. Patient soll viel krank gewesen sein. Er hatte „Zahn- 
krämpfe^ und litt ausser an den gewöhnlichen Kinderkrankheiten 
viel „am Magen". Er war stets schwächlich und lernte erst im 
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dritten Jahre laufen. In seiner geistigen Entwicklung ist Patient 
immer sehr zurück gewesen. Meist sass er still und ruhig auf 
dem Stühlchen, in das man ihn gesetzt hatte, sah blöde vor sich hin 
und zupfte gern an Bindfaden oder Papier. Was um ihn herum 
geschah, schien ihn nicht zu kümmern. Bilder oder Spielsachen 
yermochten seine Aufmerksamkeit nicht zu fesseln. Wenn man 
versuchte, den Patienten aus seinem stillen Dämmern heraus zu 
rütteln, so wurde er meist böse, fletschte die Zähne, schrie laut 
und schlug mit den Händen um sich. So blieb der Zustand des 
Kindes jahrelang konstant Es wurden yerschiedene Ärzte konsul- 
tiert Die einen hielten den Zustand für hoffnungslos, die anderen 
vertrösteten die Eltern darauf, dass sich das Ejnd schon von selbst 
entwickeln würde. Die Eltern beschäftigten sich viel mit dem 
Kinde und es gelang ihren jahrelangen Bemühungen, ihm einiges 
Interesse für seine Umgebung beizubringen. Der Knabe begann, 
sich mit einigen Spielsachen zu beschäftigen und auch Bildern 
seine Aufmerksamkeit zuzuwenden. 

Aber erst mit 1 1 Jahreja fing er an zu sprechen. Wenn man 
ihm jetzt einzelne Worte vorsprach, so brachte er sie meist heraus, 
allerdings in fast unverständlicher Weise. Aber selbst kleine Sätze 
-wie: „das ist ein Tisch", konnte er niemals nachsprechen. Im 
Ganzen machte ihm das Sprechen recht grosse Mühe. Wenn er 
einige Worte nachgesprochen hatte, wollte er meist nichts mehr 
sagen und beantwortete weitere Versuche, ihn zum Nachsprechen 
zu bewegen, mit Schreien und Schlagen. Die spontane Sprache 
bestand zur Zeit des Eintritts in meine Behandlung nur aus den 
Worten „Papa", „Mama", „due ta" (guten Tag), „Matei" (Mahlzeit), 
„tite" (trinken) und „ette" (esse). 

Status: Ziemlich grosser Kiiabe von massig guter Ernährung. 
Patient sitzt in sich zusammengesunken da, den Kopf nach vom 
gebeugt, hin und wieder mit den Augen ängstlich umherspähend, 
bisweilen blöde lächelnd. Die Augen haben eine Andeutung von 
dem eigentümlich stumpfen Oesichtsausdruck, der idiotischen 
Kjndem eigen ist 

Der Schädel ist von normaler Grösse und zeigt keine abnorme 
Gestalt Die Untersuchung der Organe ergiebt nichts besonderes. 
Der Oberkiefer ist stark prognath. Der linke obere Eckzahn ist 
abnorm kurz, ebenso die linken oberen Molarzähne. Die unteren 
linken Molarzähne sind stark defekt Die Untersuchung der Zunge, 
der Nasen- und Bachenhöhle ergiebt normale Yerhältnisse. 



Die Prüfung der zentralen Fähigkeiten ergiebt folgen- 
des BeBoltat: 

Der Knabe hat für einzelne Worte ziemlich gutes Sprach- 
verständnis. So zeigt er bei Nennung des betreffenden Wortes 
in meinem Zimmer: Tisch, Stuhl, Sofa, Uhr, Thür, Fenster, Ofen; 
von Organen: Auge, Mund, Nase, Ohr, Zunge, Hand, Finger, Fuss, 
Bauch. Nicht gezeigt werden: Decke, Diden, Ecke, Gardine, 
Teppich; Brust, Hals, Kinn, Rücken u. a. 

Im Oanzen ist das Wortverständnis des Knaben recht gering. 
Besonders fehlen ihm die meisten Yerba, Adjektiva, Adverbia, 
Präpositionen und Zahlwörter. Wie die weitere Untersuchung 
ergiebt, sind ihm auch die meisten zugehörigen Begriffe fremd* 

Für zusammenhängende Sätze reicht das Sprachverständnis 
des Knaben meist nicht aus. Den Befehl: „Gieb mir die Hand^^ 
führt er richtig aus. Als ich aber sage: „Mache die Thür auf 
blickt er unschlüssig nach der Thür, ohne zu begreifen, was er 
eigentlich thun soll; auch eine mehrmalige Wiederholung des 
Satzes verschafft ihm nicht das Verständnis. Auf den Befehl: 
„Lege den Hut auf den Stuhl'', setzt der Patient den Hut, den er 
bis dahin in der Hand gehalten, auf den Kopf. Aufmerksam 
gemacht, dass das falsch sei, nimmt er den Hut ab, weiss aber 
nicht, was ich von ihm verlange. Nach mehrmaliger Wieder- 
holung des Satzes versteht er plötzlich das Wort „Stuhl" und zeigt 
mit dem Finger auf diesen. Den Inhalt des Satzes vermag er 
nicht zu eriassen. 

Bemerkenswert ist, dass der Knabe die Worte, die ich bei 
dieser Prüfung spreche, unaufgefordert wiederholt (Echosprache), 
allerdings in kaum verständlicher, stammelnder Weise. Von den 
kleinen Sätzen wird hierbei immer nur ein oder höchstens zwei 
Worte nachgesprochen, meist das letzte. 

Zur Prüfung der optischen Sphäre wird zunächst ein drei- 
eckiges, viereckiges, rundes und kreuzförmiges Stück Papier auf 
den Tisch gelegt, und der Knabe wird aufgefordert, zu einem Stück 
aus einer anderen Serie das passende unter den auf dem Tische 
liegenden herauszusuchen. Das runde und kreuzförmige Stück 
werden richtig herausgefunden, das dreieckige und viereckige 
werden verwechselt. 

Die 6 einfachen Farben (weiss, schwarz, rot, blau, grün, 
gelb) werden von dem Knaben oft verwechselt und zwar in regel- 
loser Weise. Nur weiss und schwarz werden fast immer richtig 
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gezeigt. Da die IS'amen der Farben dem Patienten unbekannt 
sind, werden sechs Farbentafeln auf den Tisch gelegt und dann 
wird dem Patienten aus einer anderen Serie eine Tafel gezeigt, 
zu der er die identische aus den auf dem Tische liegenden heraus- 
finden soll. 

Unterschiede der Länge und Breite werden kaum gemacht 
So können von verschieden langen und breiten Papierstücken die 
gleichen nur selten zusammengelegt werden. 

* Auch die Raumvorstellungen sind recht mangelhaft Ich 
lege verschiedene ganz einfache Figuren aus kleinen Holzstäbchen 
und fordere den Knaben auf, während die Vorlage sichtbar bleibt, 
eine solche Figur nachzulegen. Er bringt nur eine Aufgabe 
fertig (diese Figur besteht aus drei senkrecht nebeneinanderiiegen- 
den Stäbchen); die anderen misslingen sämtlich. 

Lage Verhältnisse werden offenbar nur ganz unvollkommen 
wahrgenommen. Ich lege ein Buch unter das Spind und, nach» 
dem ich es wieder aufgenommen habe, heisse ich den Knaben 
das Buch wieder ebenso hinzulegen.*) Er legt es in das Spind. 
Beim zweiten Yersuch wird das Buch von mir hinter das Spind 
gelegt; diesmal legt der Patient es vor das Spind. Auch die anderen 
ähnlichen Aufgaben werden verfehlt Nur die Aufgabe, das Buch 
in das Spind zu legen, wird richtig ausgeführt 

Isolierte Bilder erkennt der Patient häufig richtig. Es 
werden dem Knaben ein Dutzend isolierte Abbildungen von ge- 
wöhnlichen Gebrauchsgegenständen vorgelegt und, nachdem ihm 
der betreffende Gegenstand in natura gezeigt worden ist, soll er 
das zugehörige Bild finden. Der Knabe zeigt richtig: Tisch, Stuhl, 
Bett, Uhr, Löffel, Puppe, Buch imd Lampe. Die übrigen Bilder 
(Waschtisch, Gabel, Messer, Flasche) werden verwechselt 

Auf grossen zusammenhängenden Darstellungen findet 
der Knabe fast nichts heraus. So wird auf einem grossen Bilde, 
das eine bürgerliche Stube mit mehreren Personen darstellt, nur 
der „Hund" gezeigt; Spiegel, Teppich, Fenster, Sofa, TJhr etc, 
kann der Patient trotz allen Bemühungen nicht herausfinden. 

Der Tastsinn des Knaben ist einigermassen entwickelt, zeigt 
aber auch ziemlich bedeutende Defekte. Wenn man dem Knaben 
bei verbundenen Augen einen bekannten Gegenstand in die Hand 



^) Da das Sprachverständnis des Patienten mangelhaft ist, lasse ich diese 
Aufgaben erst von einer anderen Person ausführen, damit er weiss, was er 
eigentlich thun soll. 
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giebt und ihn nach Abnahme der Binde auffordert, unter den auf 
dem Tische liegenden Dingen das herauszusuchen, was er soeben 
in der Hand hatte, so findet er öfter das Richtige heraus, macht 
aber maadimid eigentümliche Yerwechslungen. So zeigt er einmal 
asistatt des Bleistiftes ein lineal, ein anderes Mal anstatt einer 
Scheere einen Schlüssel. 

Die Geschicklichkeit der Eörpermuskulatur ist recht massig 
ausgebildet Der Patient geht selbständig und ohne zu schwanken, 
do<^ stark gebückt, mit leicht flektier ton Knien, eigentümlich 
trippehid. Zum schnellen Laufen ist der Knabe nicht zu bewegen. 
Nimmt man ihn bei der Hand, um mit ihm zu laufen, so wird 
er böse und wirft sich auf die Erde. Nur ganz leichte Tum- 
Übungen, wie Arme vorwärts und seitwärts heben, werden einiger- 
massen nachgemacht. Wenn der Sjiabe ein Bein vorwärts stellen 
soll, stolpert er mehrere Schritte vorwärts, ohne die Übung aus- 
führen zu können. 

Auch die Hände des Knaben sind sehr ungeschickt, doch 
können wenigstens einige alltägliche Verrichtungen ausgeführt 
werden. So öffnet der Patient mühelos die Thür, steckt einen 
Schlüssel in das Schloss, knöpft auch seinen Bock auf und zu. 
Dagegen vermag er keinen Schlüssel umzudrehen oder eine Feder 
in den Halter zu stecken oder eine Seite im Buche umzuschlagen 
u. a. Die Aufgabe, einfache aus lauter Punkten bestehende 
Figuren mit der Nadel nachzustechen, will dem Kjiaben gar 
nicht gelingen; teils findet er den Punkt nicht heraus, der gerade 
an der Beihe ist, teils kann er die Nadel nicht einstechen.*) 

Selbst einfache Zeichnungen, die nur aus wenigen Strichen 
bestehen, kann der Patient nicht nachmachen. Das Nachschreiben 
von Buchstaben ist ihm ganz unmöglich. 

Sehr hochgradig ist die Ungeschicklichkeit der Sprachorgane. 
Selbst ganz einfache Stellungen des Mundes, der Kiefer oder der 
Zunge kann der Patient häufig nicht nachahmen. 

Die spontane Sprache besteht, wie schon erwähnt, nur aus 

wenigen Worten. 

Beim Nachsprechen ergiebt sich Folgendes: 

Sätze werden überhaupt nicht nachgesprochen. Selbst ganz 

kleine einfache Sätze, wie „das ist ein Buch" oder ,4ch habe ein 



^) Zur Erleichterung der Aufgabe befindet sich unter dem Papier eine 
lilzplatte. 
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Buch" kann der Knabe nicht wiederholen; sondern sagt immer 
nur: „ba" oder „ei bu". 

Beim Nachsprechen einzelner Worte zeigt sich, dass 
dem Knaben sehr viele Laute und Lautverbindungen fehlen. Die 
Laute k und g kann der Patient nicht bilden und lässt sie ent- 
weder aus (z. B. „bo" für bock) oder er setzt dafür t resp. d ein 
(z. B. „hatte" für „backe'', „biede" für „biege"). Für f und w 
spricht der Patient meist p oder b (z. B. „pette" für „fette", „hatte" 
für „watte"), im Auslaut wird das f meist forlgelassen (z. B. „au" 
für „auf"). Für die Laute ss, s, seh, vorderes ch (z. B. im Worte 
„ich") wird meist ein t resp. d gesetzt (z. B. „ette" für „esse", 
„do" für „so", „tatte" für „tasche", „witte" für „wiche"); öfters 
jedoch werden diese Laute auch fortgelassen oder durch h ersetzt 
(z. B. „au" für „aus", „bae" für „base", „ti" für „tisch", „i" für „ich", 
„6he" für „esse", „wihe" für „wiche"). 

Das hintere ch wird entweder gänzlich ausgelassen oder durch 
h vertreten (z. B. „a" für „ach", „mähe" für „mache"). Auch das 
1 kann der Patient nicht bilden. Ln Anlaut ersetzt er es meist 
durch d (z. B. „dabo" für „labe"), bisweilen auch durch h (z. R 
„hade" für „lade"). 

Im Inlaut wird das 1 meist durch n, öfters auch durch m 
ersetzt „enne" oder „emme" für „eile"). Das auslautende 1 wird 
einfach fortgelassen (z. B. „bei" für „beil"). Wenn man dem 
Patienten zeigt, dass er beim 1 die Zungenspitze an die oberen 
Zähne legen soll, so fährt er mit der Zungenspitze hin und her, 
ohne diese einfache Stellung herauszubekommen. Für j spricht 
der Patient ein d oder auch ein h (z. B. „da" oder „ha" für „ja"). 
Das r wird ausgelassen oder auch durch h ersetzt (z. B. „abe" für 
„rabe", „hebe" für „höre"). Der Nasenlaut des Gaumens ng kann 
nicht gebildet werden und wird durch n oder m wiedergegeben 
(z. B. für „hänge": ,,hänne" oder „hämme"). Das n und m wird 
häufig verwechselt (z. B. für „amme": „anne", für „eine": „eime"). 

Die Vokale sind vorhanden, nur eu, ö und ü fehlen. Das eu 
wird meist durch o, das ö durch e, das ü durch i ersetzt. Bei- 
spiele: „hote" (heute), „dete" (löte), „bihe" (blühe). 

. Die Konsonantenverbindungen mit 1, w, m, n, r, p, t 
kann der Patient sämtlich nicht zustande bringen. Er hilft sich 
meist dadurch, dass er den einen Konsonanten fortlässt; Beispiele: 
„bau" (blau), „patte" (platte), „bei" (brei), „pä" (spät), „te" (stehe), 
„mie" (schmied). 
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Mit diesen Anslassongen cmd Ersetzungen Ton Laaten sind 
aber die Fehler des Patienten beim Nachsprechen keineswegs 
erschöpft Es treten nämlich beim Nachsprechen von Worten 
eigentümliche Assimilationen auf, indem der Patient das 
Bestreben hat, die Anfangskonsonanten aufeinanderfolgender Silben 
einander ähnlich zu gestalten. Diese Laute werden entweder an 
dieselbe Artikulationsstelle gebracht (z. B. ftir „beide^^: „beibe'\ 
für ,,diebe^^: ,,diede^') oder sie werden zu derselben Lautart um- 
geformt (z. B. „mamme'' für „mappe", „deide'' für „neide"). Die 
Störung verschwindet, wenn man dem Patienten die betreffenden 
Silben einzeln vorspricht 

Biese Assimilationen wirken recht schlimm auf die Ver- 
ständlichkeit der Sprache ein und bewirken, dass der Patient auch 
viele solche Worte nicht richtig spricht, deren einzelne Silben ihm 
ganz gut gelingen. Besonders störend erweisen sich diese 
Assimilationen später bei der Therapie. 

Der Patient kommt den an ihn gerichteten Anforderungen 
im Allgemeinen willig nach. Er zeigt einen gewissen Eifer und 
möchte alles recht gut machen. Wenn er eine Aufgabe verfehlt, 
wird er zornig, zittert vor Wut und sucht mich zu kneifen. 

Als Besultat der Untersuchung ergab sich bei dem 
Patienten also Folgendes: 

1. Ausser leichten Anomalien des Oberkiefers und der Zähne 
sind keine organischen Abnormitäten vorhanden. 

2. Der Patient versteht wohl einzelne Worte, aber fast 
nie zusammenhängende Sätze. 

3. Einfache Farben-, Formen-, Baum-, Grössen- und Lage- 
verhältnisse werden häufig nicht richtig erkannt Auf grösseren 
zusammenhängenden Bildern wird fast nichts herausgefunden; für 
isolierte Bilder hingegen ist Yerständnis vorhanden. 

4. Auch der Tastsinn ist mangelhaft entwickelt 

5. Die Geschicklichkeit der Muskulatur, besonders die der 
Hände und der Sprachorgane, ist gering. 

6. Die spontane Sprache besteht nur aas wenigen Worten. 
Das Nachsprechen von Sätzen ist dem Patienten ganz unmöglich. 
Worte werden nur in stammelnder, meist unverständlicher Weise 
nachgesproch en. 

7. Die moralischen Qualitäten des Patienten sind ziemlich 
entwickelt Der Patient zeigt einen gewissen Lerneifer. 
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Nach diesem Befunde glaubte iob keiiie schlechte Prognose 
stellen zu sollen. Erstens waren doch in allen centralen Sphären 
gewisse Grundfähigkeiten vorhanden, auf deren Weiterentwicklung, 
man rechnen konnte. Zweitens war der EJiabe willig und hatlse 
einen lebhaften Trieb, etwas zu lernen, ein recht beachtenswerter 
Paktor für die Therapie. Dass freilich die weitere geistige Ent- 
wicklung des Knaben spontan erfolgen würde, schien mir besonders 
w^en der ausserordentlich undeutlichen Sprache kaum mögUefa; 
ebenso hielt ich eine Besserung der Sprache ohne Eunsthülfe 
in Anbetracht des Alters des Patienten und seiner ungeschickten 
Sprachorgane für ausgeschlossen. 

Die Aufgaben der Therapie in dem Falle waren: Zunächst 
galt es, dem Patienten die fehlenden Laute und Lautverbindungen 
beizubringen. Sodann musste er lernen, beim Zusammenfügen 
der Silben zu Worten die Assimilationen der Aufangskonsonanten 
zu unterdrücken. Gleichzeitig mussten durch passende Demon- 
strationen und Übungen besonders die optischen und taktilen 
Fähigkeiten gehoben werden. Nachdem so die Fähigkeit, Worte 
korrekt zu sprechen erworben und zahlreiche neue Begriffe und 
Vorstellungen gewonnen waren, konnte man an das Sprechen von 
Sätzen herangehen, wodurch einerseits das für Sätze noch mangel- 
hafte Sprach Verständnis gehoben, andererseits auch die intellektuellen 
Fähigkeiten bedeutend erweitert werden mussten. Auch auf eine 
Ausbildung der Geschicklichkeit der Körpermuskultur und der 
Hände musste die Therapie gebührende Rücksicht nehmen. 
Endlich war es ratsam, dem Knaben die ersten Elemente des 
Schulunterrichts möglichst bald beizubringen, nämlich Lesen, 
Schreiben, Bechnen. Einerseits ^tossen Lehrer beim Unterricht 
geistig zurückgebliebener Kinder häufig auf unüberwindüehe 
Schwierigkeiten, sodass das mühsam erreichte Besultat der Therapie 
später nicht ausgenutzt werden kann; andererseits Uess sich in 
unserem Falle eine Yerdeutiichung der unverständlichen Sprache 
durch die Lese- und Schreibübungen und eine bedeutende Übung 
der intellektuellen Fähigkeiten durch das Zählen und Bechnen 
erwarten. 

Im einzelnen führte ich die Therapie in folgender Weise aas: 

Da der fijiabe nicht, wie es Hörstumme gewöhnlich thun, 
den Aufforderungen zum Sprechen den grössten Widerstaifd ent- 
g^Qsetzte, sondern bereitwillig alles nachsprach, was man wollte, 
so hielt ich eine vorbereitende Behandlung für unnötig und begann 
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sofort, dem Knaben die fehlenden Laute beizubringen. Ich fing 
tnit der Einübung des g an. Zu dem Zwecke Hess ich den 
Knaben zunächst mehrmals ein d angeben, das er ja gut konnte. 
Sodann drückte ich die Baokenhaut beiderseits durch die Kiefer 
ftuf die Zungenspitze, sodass diese die oberen 2iäbne nicht 
berühren konnte, und forderte dann den Patienten wiederum auf, 
ein d zu machen. Da der Patient durch meinen Kunstgriff ver- 
hindert war, die Zungenspitze zu erheben, artikulierte er not- 
gedrungen mit dem Zungenrücken und so entstand von selbst 
ein g. Es gelang dem Knaben auch sofort, allerdings unter An- 
wendung des beschriebenen Kunstgriffes, das g mit allen Yokalen 
zu verbinden. Die Einübung des k stiess insofern auf Schwierig- 
keiten, als der Knabe zwar die Silben ka, ku, ko, ke usw. bei 
fixierter Zungenspitze ausführen konnte; dagegen gelang ihm das k 
ohne Vokal nicht, wie es z. B. im Worte „bog^' ^) gesprochen wird ; 
er sprach dafür immer „ke*'. Er brauchte ungefähr 14 Tage, 
bevor er das k ohne Vokal bilden konnte. 

Während nun geistig normale Kinder, nachdem sie einen 
fehlenden Laut mit Hilfe eines Kunstgriffes gelernt haben, meist 
sofort oder wenigstens sehr bald den Laut von selbst zu bilden 
lernen, dauerte das bei unserem geistig zurückgebliebenen Knaben 
etwa 2 Monate. Bis dahin musste ich ihm bei jedem k und g in 
den ersten Wochen die Zungenspitze fixieren, später wenigstens 
durch ein leichtes Eindrücken der Backenhaut zwischen die Kiefer 
andeuten, dass er einen k-Laut bilden sollte. 

Da besonders geistig zurückgebliebene Kinder, sobald sie einen 
lieuen Laut erlernt haben, gern den anderen vergessen, den sie 
bisher für den neuen einzusetzen pflegten, so übte ich sofort noch 
einmal die t-Laute, trotzdem sie der Patient im Beginn der Behand- 
lung ganz gut konnte. Es gelang mir so, zwar ein Verschwinden 
der t-Laute zu verhüten; dagegen verwechselte der Patient in der 
Folge immerfort die beiden Lautarten. Auch als der Patient die 
k-Laute präzis ohne jede Hilfe bilden konnte, wusste er selbst 
beim Nachsprechen oft nicht, wann er k resp. g und wann er t 
resp. d sprechen sollte. Ich sprach daher k und g mit möglichst 
weit geöffnetem Munde, während ich bei t und d die Kiefer deut- 
lich zusammen stellte und die Zungenspitze etwas aus den Zähnen 
heraussteckte. Diese Stellungen Hess ich immer erst ein Weilchen 



^) g wird im Auslaut wie k gesprochen, ebenso b wie p und d wie t. 
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bestehen, bevor ich den Anfangslaut wirklich herausbrachte, damit 
der geistig langsame Knabe Zeit hatte, ein genaues Bild yon der 
Artikulation zu gewinnen. Für einfachere Worte, in denen nur 
k -Laute oder nur t- Laute vorkamcQ, genügten diese Massregeln; 
bei komplizierteren Worten hingegen mit beiden Lautarten musste 
ich die Artikulation der t-Laute durch Aneinanderpressen der 
Kiefer, die der k-Laute durch Fixation der Zungenspitze unter- 
stützen. 

Die Einübung des f und w machte keine besonderen 
Schwierigkeiten. Ich legte die Oberlippe des Knaben an die 
Zähne und liess ihn stark exspirieren, wie es auch Bebeban, 
GoEN, OuTZMANN, Treitel u. a. Yorschlageu. Auf diese Weise 
erhielt ich ein f, das der Knabe aber nicht mit Vokalen zu ver- 
binden vermochte. Ich liess daher dem f zunächst noch ein 
verstärktes physiologisches h folgen, also fha, fhu, fho etc. sprechen. 
Das w wurde- aus dem f leicht durch Hinzufügung des Stimmen- 
klanges entwickelt. Die Verbindung des w mit Vokalen gelang 
sofort. 

Die Verwechselung des m xmd n beseitigte ich dadurch, 
dass ich beim m die Lippen des Patienten zusammendrückte, 
während ich beim n seine Unterlippe fixierte und ihn so zwang, 
mit der Zungenspitze zu artikulieren. 

Das ng wurde ähnlich wie k und g durch Fixierung der 
Zungenspitze erhalten, indem der Patient bei dieser Stellung weder 
mit den Lippen noch mit der Zungenspitze artikulieren konnte, 
sondern nur mit dem Zungenrücken. 

Um das fehlende eu^ zu erzeugen, hiess ich den Knaben ein 
langezogenes „kurzes^' o angeben und fügte dann plötzlich durch 
Breitziehen des Mundes und Aneinanderpressen der Kiefer die 
i-Stellung hinzu. 

Das brachte ich dadurch zu Stande, dass ich den Knaben 
ein e machen liess, während ich seine Lippen zu der o-Stellung 
rundete. So wurde die für das ö nötige Kombination der runden 
Mundstellung des o mit der Zungenstellung des e geschaffen und 
es entstand ein ö. 

Auf ähnliche Weise erhielt ich das fi, indem der Knabe ein 
i ausführen musste und ich dabei die Lippen in die u-Stellung 
brachte. 



') Das eu wird gesprochen o i. 
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Trotzdem der Knabe bald lernte, die Laute eu, ö, ü ohne 
Hilfe auszuführen, dauerte es doch etwa zwei Wochen, bevor ^ 
sie mit dem Konsonanten verbinden konnte. 

Ich b^ann nun sogleich Worte mit den neu erlernten Lauten 
einzuüben. Die Übungen wurden nach meinen „Üb ungs tafeln 
für Stammler usw." voi^enommen. Die Worte mussten zu- 
nächst silbenweis yorgesprochen werden, weil der Knabe sonst 
die Anfangskonsonanten der aufeinander folgenden Silben in der 
beschriebenen Weise assimilierte. Um die Yertauschungen der 
Artikulationsstellen zu verhindern, näherte oder entfernte ich 
durch einfache Griffe die Artikulationsstellen. Wurde z. B. für 
„bade": „habe" gesprochen, so hielt ich am Anfang der zweiten 
Silbe die Unterlippe fest und presste vom Mundboden her die 
Zungenspitze an den Oberkiefer. Wenn der Knabe für „diebe": 
„diede" sprach, so drückte ich bei der Silbe „be" die lippen auf- 
dnander. Auf dieselbe Weise wurde die Verwechselung des m 
und n beseitigt Da der Knabe die Nasallaute häufig mit den 
entsprechenden Yerschlusslauteji vertauschte oder auch umgekehrt 
so sprach ich ihm die Nasallaute recht lang vor, während ich 
die Yerschlusslaute kurz und scharf hervorstiess. Wenn bei den 
k-Lauten oder f-Lauten Assimilationen auftraten, beseitigte ich sie 
durch die oben beschriebenen Kunstgriffe. 

Besondere Schwierigkeiten machte die Aussprache einsilbiger 
Worte mit auslautendem p, t, k, m, n, f, z. B. dieb, bot, back, 
dom, den, tief, indem der Patient am Schlüsse immer ein e an- 
hängte, also „diebe", „böte", „backe" usw. sprach. Bei m, n, f 
beseitigte ich diesen Fehler dadurch, dass ich diese Laute abnorm 
verlängert vorsprach. Bei p, t, k, hielt ich den Patienten die 
Hand vor den Mund zum Zeichen, dass er diese Laute nur 
hauchen sollte. Während ihm das bei p und t bald gelang, 
machte ihm das auslautende k noch längere Zeit Schwierigkeiten. 
Alle diese Worte mussten zunächst in der Weise vorgesprochen 
werden, dass ich den auslautenden Konsonanten durch eine Pause 
abtrennte und gesondert nachsprechen liess. 

Zur Einübung des 1 liess ich den Knaben zunächst mehrmals 
die Silbe na sprechen. Dann musste er den Mund so weit wie 
möglich öffnen und ich drückte die Backenhaut zwischen die 
Kiefer, um ein Schliessen derselben ^u verhindern. In dieser 
Stellung liess ich den Knaben noch einmal na sprechen. Da auf 
diese Weise nur der alleräusserste Teil der Zungenspitze den 

Liebmann, Sprachstörongen. 2 
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Oberkiefer berühren konnte, wurde aus na sofort das gewünschte 
la. Beim 1 wird nämlich nur die äusserste Zungenspitze an den 
Oberkiefer gelegt, sodass rechts und links eine Lücke bleibt, wo 
die Luft entweichen kann. Für das n hingegen wird ein grösserer 
Teil der Zungenspitze an den Oberkiefer gelegt; dadurch wird der 
Luft jeder Ausweg aus dem Mund verlegt. Sobald man daher 
jemanden bei ganz weit geöffnetem Kiefer ein n ausführen lässt, 
so kann er nur die äusserste Zungenspitze an den Oberkiefer 
bringen und es entsteht auf diese Weise ein 1. 

So lernte der Knabe schnell ein 1. Ich verband das 1 zu- 
nächst mit e und übte Worte mit der Endsilbe le (ba — lle, 
tei— le usw.). Auch diese Worte mussten zunächst silbenweis 
vorgesprochen werden. Daran konnten dann sofort Worte mit 
anlautendem 1 angeschlossen werden (z. B. labe, liebe usw.). Da- 
gegen machte das auslautende 1 grosse Schwierigkeiten (z. B. 
ba— 11, tei — 1 usw.), indem der Bjiabe dafür stets le sprach (also 
ba — Ue, tei — le usw.). Der Hinweis darauf, dass die Zungenspitze 
liegen bleibt, bis die Stimme schweigt, nutzte nichts. Ich ver- 
längerte daher das 1 beim Vorsprechen und deutete durch plötz- 
üches Erheben der Hand an, dass das 1 mit einem Ruck ohne 
jeden Vokal aufhören soUe. Auf diese Weise lernte der Knabe 
allmählich das auslautende 1. 

Die Konsonantenverbindungen mit 1 (z. B. b — la — tt, p — la— ne, 
k— ^la — ppe, g — lau — be, f— lo — tte) gelangen zunächst nicht Die 
Worte mussten lange Zeit in den angegebenen Silbentrennungen 
vorgesprochen werden. Erst in einigen Wochen konnte die 
dritte Silbe an die zweite gezogen werden, während die erste 
noch getrennt gesprochen werden musste (also b — latt, p— laue, 
k— läppe usw.). Diese schwierigen Worte wurden erst nach etwa 
zehn Wochen im Zusammenhang bewältigt, als ich dem Knaben 
Lesen beigebracht hatte. 

Damit das 1 nicht mit dem n verwechselt werden sollte, was 
besonders beim Einüben der Worte öfter vorkam, drückte ich 
beim n den Unterkiefer an den Oberkiefer fest an, während ich 
beim 1 durch den oben beschriebenen Kunstgriff die Kiefer weit 
auseinanderhielt. 

Das vordere ch (z. B. im Worte „ich") gewann ich leicht 
dadurch, dass ich die Zungenspitze am Mundboden etwas nach 
hinten schob, während der Patient stark exspirieren musste. 
Auch die Verbindung des ch mit e (z. B. „bä— che") wurde 
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sofort richtig ausgeführt; freilich brauchte ich die Vorsicht, beim 
Vorsprechen der Silbe „che" das ch sehr zu yerlängem und dann 
plötzlich ein recht lautes langgezogenes e anzufügen. 

Das hintere eh konnte der Patient zwar sofort nach dem 
Gehör nachahmen, dagegen machte die Anfügung eines aus- 
lautenden e schon recht grosse Mühe. Ich musste zunächst dem 
ch ein verstärktes h anfügen, also sprechen lassen: ba— ch— he usw. 
Allmählich konnte die Pause zwischen ch und he fortfallen und 
es wurde dann ba — chhe gesprochen, bis endlich die Silbe che 
ohne Verstärkung des h gelang. 

Das J wurde leicht aus dem vorderen ch durch Hinzufügung 
des Stimmklanges entwickelt Auch die Anfügung der Vokale 
gelang ohne Schwierigkeiten. 

Ich schloss nun die Einübung solcher Worte an, die mit t 
oder te und vorhergehendem Konsonanten auslauten: 

Beispiele: lo — b~t, lo — b— te, ba— ck— t, ba— ck — te, tei — 1 — t, 
tei— 1— te, kau— f— t, kau— f— te, lei— m— t, lei— m— te, bu— u— t, 
bu — n — te, ha— n — de, di — ch — t, di — oh — te, a — ch — t, a — ch — te. 

Diese Worte konnte der Patient lange Zeit nur nachsagen, 
wenn ich sie schon in der angegebenen Zerlegung vorsprach. 
Zusammenhängend lernte er sie erst sprechen, nachdem er lesen 
gelernt hatte. 

Das r wurde dem Patienten recht schwer. Ich brachte es 
ihm dadurch bei, dass ich ihn die Silbe ra sprechen liess und 
dabei auf den Kieferhalswinkel nach oben und hinten einen 
oscillierenden Druck ausübte. Sobald er aber das r ohne Hilfe 
sprechen sollte, setzte er immer ein hinteres ch voraus, sprach 
also „chrabe" (rabe). Erst nach ca. zehn Wochen ging das r 
normal. Bei den Konsonantenverbindungen mit r verfuhr ich 
ähnlich, wie ich es oben bei denen mit 1 beschrieb. Auch hier 
wurde die mit r anlautende Silbe durch Pausen von den voraus- 
gehenden und folgenden Lauten isoliert: 

Beispiele: b — ro- 1, p — rä — ^ge, t— re — te, d- ri — lle, g — re — te, 
k — ri — ppe, f— ra- ge. 

Abgesehen davon, dass noch lange Zeit dem r ein ch vor- 
ausgeschickt wurde, konnte der Patient diese Worte mit Inne- 
haltung der Pausen wiederholen. Eine Zusammenziehung der 
Silben wurde erst später durch das Lesen erreicht 
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TW ^h firiiielt ich leiobt dadurch, dass ich den Ufiterkiefer 

^ nwlriX anpreßste, die lippen rüsselförmig vorstülpte 

•°/'A?ur^Stze mit einem Hölzchen leicht zurückroUte. Die 

und die ^^P«®^^ ^^g der linken Zahnlücke herausznzischen, 

Il^ng die 1^^^ andrücken der Backenhaut aaf diese Partie. 

^eeeitigte 1 ^^^ ^^rte mit auslautenden seh und sehe eingeübt 

^rd^^natürlich mit Isolierung des schwierigen Lautes resp. der 

Jlbe^durch Pausen z. B. fi-sch, ti-sche. Auch ein t oder te 

t te an das seh mit Innehaltung einer Pause angefügt werden^ 

^B^ tau— seh— t, tau— seh— te. Während aber die Verbindung 

des seh mit e leicht gelang, machte die Verbindung mit anderen 

Vokalen grosse Schwierigkeiten, sodass ich wieder meine Zuflucht 

zur Einschiebung eines h nehmen musste, also seh— ha — be,. 

gßli hu— le. Erst allmählich gelang eine innigere Verschmelzung^ 

der Laute; zunächst aber auch nur dann, wenn ich die zweite 
Silbe noch abtrennte, also scha— be, schu — le. Wenn diese Pause 
fortgelassen wurde, so wollte die Verbindung des seh mit dem 
folgenden Vokal noch wochenlang nicht gelingen. Noch schlimmer 
stand es mit den Eonsonantenyerbindungen des seh, z. B. 
seh— ^po — ^tte(spotte), seh — tu — be(stube), sehr— la — ge, seh — mie — de^ 
seh — ne— cke, seh — we — lle. Wenn ich diese Worte zusammen- 
hängend vorsprach, so liess der Knabe das anlautende seh stets 
ans. Ich sprach das seh recht scharf und verlängert vor und 
hielt beim Nachsprechen des Lautes dem Knaben seine Hand ror 
dem Mund, um ihn an diesen Laut zu erinnern. So gelang es^ 
bei einfacheren Worten ein Auslassen des seh zu verhindern. Bei 
komplizierteren Worten (z. B. steigt, spickte, schwebt ^X5.> 
stellte sich der alte Fehler wieder sofort ein. Auch hier war ©in 
gutes Resultat nur durch Leseübungen zu erzielen. 

Das scharfe §8 und weiche s waren die einzigen beiden 
Laute, die der Patient während der dreimonatlichen Behandlung^ 
nicht ganz normal lernte. So lange ich bei diesen Lauten die 
Zahnlücke der linken Seite durch Anpressen der Backenhaut 
verstopfte, gingen die Laute tadellos. Ohne diese Hilfe aber 
zischte die Luft immer aus dieser Lücke heraus (Parasigmatismus 
lateralis), anstatt dass sie über die unteren mittleren Schneide- 
zähne gehen sollte. Die Zunge des Patienten war nicht geschickt 
genug, um der Luft den seitlichen Ausweg zu verstopfen und sie 
vorn in der Mitte herauszuleiten. Zu diesem Zwecke hätte die 
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Zunge vorn eine halbkreisförmige Oestalt annehmen müssen ; anstatt 
dessen kontrahierte der Patient die Znngeni^iize so staik, daas 
816 einen ziemlich spitzen Winkel bildete. Ja der Eiiabe konnte 
diese halbkreisförmige Eonfigaration der Zunge nicht einmal 
produzieren, wenn er die Zange etwas aus dem Halse herans-r 
steckte; auch hierbei blieb die Zunge immer scharf gespitzt, wie 
oft ich es auch zeigte und wie sehr sich der wilUge Patient auch 
bemühte. Da die Behandlung aus äusseren Gründen nicht über 
3 Monate ausgedehnt werden sollte, und wir die Zeit besaetr 
benutzen konnten, sah ich von einer völlig normalen Bildung der 
beiden s ab und zwar um so eher, als sich der Parasigmatismns 
lateralis nur auf diese beiden Laute erstreckte, während die 
übrigen s- Laute (seh, ch, j) normal waren. 

Es wurden also sogleich Worte mit auslautendem ss ein- 
geübt, die mit der genannten Einschränkung und unter Innebaltung 
einer Pause ganz gut gelangen; Beispiel: bei— ss. Auch die Veiv 
bindung des ss mit e (Beispiel: pa — sse) machte keine besonderen 
Schwierigkeiten. Die Anfügung von t oder te an das ss (pa — ss — t^ 
pa-ss — te) gelang nur mit Einschiebung doppelter Pausen; ohne 
diese wurde das sis ausgelassen oder in t verwandelt. 

Das X musste längere Zeit in k und ss (Beispiel: he — k — sse 
für hexe), das z in t und ss (Beispiel: heit — t— sse) zerlegt werden, 
bevor diese Doppelkonsonanten verschmolzen werden konnten. 

Das weiche 8 begriff der Knabe bald; freilich wurde es, wie 
erwähnt, parasigmatisch gebildet; auch mussten die Worte zu- 
nächst immer mit Pausen gesprochen werden, weil sonst das s 
durch d ersetzt oder ganz ausgelassen wurde; also sa— ge, ba— se. 

Nachdem der Knabe Worte mit allen Lauten erlernt hatte, 
entstand die Frage, auf welche Weise ich die Pausen innerhalb 
der einzelnen Worte beseitigen konnte. Mit geistig normalen 
Kindern komme ich über diese Klippe sehr leicht hinweg, indem 
ich die Pausen allmählich mehr und mehr verkürze, bis ich sie 
schliesslich ganz fortlasse. Bei solchen Kindern beruht das 
Unvermögen, die Worte im Zusammenhange korrekt wiederzugeben, 
meist nur auf der Ungeschicklichkeit ihrer Sprachorgane. Geistig 
zurückgebliebene Kinder hingegen pflegen auch häufig alle die 
einzelnen Laute eines Wortes nie so genau herauszuhören, um sie 
exakt wiedergeben zu können. Dies war offenbar auch bei 
unserem Patienten der Fall. Es schien mir daher von grossem- 
Nutzen für die Erreichung einer deutlichen Aussprache zu sein, 
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dass ich dem Knaben ausser dem Klangbilde auch ein optisches 
Bild der Worte lieferte, indem ich ihn lesen lehrte. 

Meine Leseunterrich|tsmethode für geistig zurück- 
gebliebene Kinder habe ich zwar schon in früheren Publikationen*) 
eingehend geschildert, will aber hier die Grundzüge noch einmal 
iQ Bezug auf den vorliegenden Fall wiederholen. 

Ich schrieb die einzelnen Buchstaben, wie es auch Gtutzmann 
Yorschlägt, auf kleine Kärtchen und setzte aus diesen erst Silben, 
dann Worte zusammen. Diphthonge, Doppelkonsonanten, Dehnungs- 
zeichen, (z. B. au, ah, ie, qu, ck, tz, pp usw.), selbstverständlich 
auch die einfachen Laute ch und seh kamen auf ein Kärtchen, 
damit sie nicht gesondert gesprochen werden sollten. Der Knabe 
lernte zunächst sämtliche einzelnen Buchstaben und ich zeigte 
ihm gleich, dass ah ebenso wie a, ie wie i, ck wie k, tz wie z, 
pp wie p usw. gelesen wurden. Sodann setzte ich Silben 
aus m, 1 und w ^) und den fünf einfachen Konsonanten zusammen 
Diese drei Konsonanten wurden gewählt, Iweil sie beliebig ver- 
längert werden konnten und der schwerbegreifende Patient hin- 
reichend Zeit haben sollte, das Klangbild genau aufzufassen und 
mit dem Schriftbild zu identifizieren. Von den Diphthongen nahm 
ich zunächst Abstand, da sie aus Laut- resp. Buchstabenkombinationen 
bestehen und dem geistig schwachen Knaben das Lesenlernen um 
so mehr erschwert hätten, als die Buchstabenzeichen der Diphthonge 
den betreffenden Lauten', zum grossen Teil gar nicht entsprechen.^) 

Ln Anfang konnte der Knabe die genannten Sübien nur sehr 
schwer begreifen, lernte es aber schliesslich durch häufige Wieder- 
holung. Ich nahm dann auch die anderen Konsonanten, sowie 
die Diphthonge und Umlaute heran und liess den Kiiaben Silben 
aus allen möglichen Lauten lesen und zwar nicht nur mit an- 
lautendem Konsonanten, sondern auch mit anlautendem Yokal. 
Besonders die letzteren Silben wurden dem Knaben recht schwer. 
Meist las er den auslautenden Konsonanten zuerst z. B. für „ap"': 
„pa^^ Ich legte daher die beiden Buchstabenkärtchen auseinander, 
zeigte erst auf das a und, nachdem dies gelesen war, auf das p. 



^) Liebmann: Vorlesungen über Sprachstörungen, 5. Heft. Übungstafehi 
liir Stammler usw. Seite 43 und Lisbhann, die Sprache schwerhöriger Kinder, 
Bzesgen'sche Sammlung 1901. 

') Das r und n, die ich sonst noch hinzunehme, liess ich fort, weil der 
Enabe beim r noch Schwierigkeiten hatte und das n noch öfter mit m 
yerwechselte. 

•) "Wir sprechen au wie au, aber ei wie ai, eu wie oi. 
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Die Abtrennung des auslautenden Konsonanten war auch insofern 
geboten, als geistig zurückgebliebene Kinder beim Sprechen und 
Lesen solcher Silben, die drei oder mehr Laute enthalten, ganz 
besondere Schwierigkeiten zu haben pflegen, sodass ich dann auch 
beim Lesen die Endkonsonanten abtrenne z. B. gieb — t, la — ^b— -t usw. 

Als der Knabe die einzelnen Silben lesen konnte, setzte ich 
aus den Kärtchen Worte zusammen. Die Beispiele entnahm ich 
meinen „Übungstafeln^'. Zwischen den einzelnen Silben liess ich 
kleine Lücken, z. B. ba de, da me usw. Enthielt eine Silbe mehr 
als zwei Laute, so wurden auch diese durch Lücken abgetrennt 
z. B. f e g t, seh le pp te, k ne te t usw. 

Diese Trennungen waren dieselben, die ich beim Sprechen 
angewandt hatte. Beim Lesen hatten sie noch den besonderen 
Zweck, dem Knaben die Zerlegung des Wortbildes zu erleichtem. 
Sobald ich nämlich in der ersten Zeit die Lücken fortliess, las 
der Knabe entweder promiscue irgend welche Buchstaben resp, 
Silben des Wortes, ohne das ganze Wort herauszubringen; oder 
er brachte zwar ein Wort heraus, aber mit denselben Assimilationen 
wie beim Sprechen. Lidem ich aber das Wort durch die 
Lücken in einzelne Etappen zerlegte und jedesmal auf die 
betreffende Silbe resp. auf den Buchstaben zeigte, die gerade an 
der Beihe waren, wurden nicht nur alle Süben und Buchstaben 
in der richtigen Ordnung gelesen, sondern es unterbleiben durch 
die optische Unterstützung auch bald die vielen Assimilationen. 

In 4 Wochen konnte der Knabe selbst kompliziertere Worte, 
die ich aus den Kärtchen zusammensetzte, ziemlich fliessend 
lesen. Ich nahm dann Leseübungen nach einer gewöhnlichen 
Schulfibel vor, wobei ich jedesmal die Silbe oder den Buchstaben, 
die gerade gelesen werden sollte, in geeigneter Weise markierte 
und 80 die flatterhafte Aufmerksamkeit des Knaben immer auf 
den Punkt konzentrierte, wo sie nötig war. 

Bald machte sich ein ausserordentlich günstiger Einfluss der 
Leseübungen auf die Sprache geltend. Die Worte wurden jetzt 
viel besser nachgesprochen; besonders war die Bildung der Laute 
und Lautverbindungen exakter und die Assimilationen weit seltener. 

Jetzt stellte sich aber ein neuer Ubelstand heraus. Der 
Knabe konnte zwar die Worte jetzt ziemlich gut nachsprechen. 
Wenn er aber etwas selbständig sprechen sollte, so brachte er 
häufig dieselben Lautverwechselungen resp. Auslassungen wie 
früher hervor, (z. B. „pette" für „fette", „hatte" für „backe'S 
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„bau" für „blau" etc.). Offenbar handelte es sich bei dem Patientea 
nicht nur um eine Ungeschicklichkeit der Sprachorgane, sondern 
er kannte gewissermassen auch die einzelnen Vokabeln nicht genau. 

Ich legte daher dem Knaben eine Reihe selbstgefertigter 
Bilder vor, deren jedes einen einfachen bekannten Gegenstand 
darstellte und auf der Rückseite die betreffende Bezeichnung trug. 
Jedes Wort wurde gelesen und wiederholt; dann aber auch vor- 
und nachgesprochen. 

Ferner wurden zahlreiche Gegenstände, Thätigkeiten^) und 
Eigenschaften^) in natura oder in effigie demonstriert, die betreffenden 
Worte aufgeschrieben und gelesen, aber auch vorgesprochen und 
wiederholt. Auf diese Weise schuf ich dem Knaben einen Schatz 
von Worten, die er auch spontan deutlich aussprechen lernte. 
Wie zu erwarten war, laborierte die Sprache des Patienten nun- 
mehr an Agrammatismus^). Der Knabe konnte nicht in Sätzen 
sprechen, weder spontan noch beim Nachsprechen. Nicht einmal 
den Satz: „Das ist ein Buch'' konnte er im Zusammenhang wieder- 
holen, trotzdem er die Worte einzeln tadellos nachsprach. Die 
spontane Sprache bestand zu dieser Zeit nur aus einzelnen 
flexionslos aneinander gereihten Worten; aus jedem „Satz" wurden 
einige Worte (besonders Artikel, Pronomina, Hilfzeitwörter, 
Präpositionen, Adverbien etc.) konstant ausgelassen. Natürlich 
war der Sinn solches Satzes keineswegs leicht zu verstehen. Man 
musste sich immer aufs Raten legen. Wenn die begleitende 
Situation die Rede des Patienten nicht illustrierte, so war häufig 
gar nicht herauszufinden, was der Knabe eigentlich meinte. 
Gesten, wie sie taube oder schwerhörige Kinder in solchen Fällen 
zur Verdeutlichung ihrer Worte anwenden, machte unser Patient 
niemals. 

In früheren Publikationen') habe ich schon darauf hingewiesen, 
dass nach meiner Meinung der Agrammatismus auf Defekten 
der zentralen Sphären, besonders der optischen, taktilen und 
motorischen Sphäre beruht. Wie oben bereits erwähnt, kann 
unser Patient selbst einfache Farben-, Formen-, Raum-, Grössen- 



') Die Worte, die hier in Betracht kommen, sind in meinen „Übangs- 
tafehi" S. 34 und 35 aufgeführt. 

') Vgl. meine im Arch. f. Psychiatrie erschienene Arbeit über 
„Agrammatismus". 1901. 

^) Ygl. besonders Liebmann: Unters, u. Behdlg. geistig zurückgebl. Kind. 
Berlin 1898, S. 33. Liebmann: Vorles. üb. Spraohstör. Heft UI (Hörstummheit), 
£. 56 und Liebmann: Geistig zurückgebl. Kind. Arch. f. Kinderheiik. 1899. 
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und Lageverhältnisse häufig nicht richtig unterscheiden. Auch 
seine taktilen und motorischen Fähigkeiten sind sehr mangelhaft 
entwickelt Als er deutlich sprechen konnte, zeigte sich, dass der 
Knabe auch keine einigermassen exakten Zeitbegriffe hatte. Ein 
solcher Patient kann sich naturgemäss unserer verwickelten 
grammatischen und syntaktischen Formen und unseres reich 
differenzierten Wortschatzes nicht bedienen, da seine Wahr- 
nehmungen und Begriffe viel zu mangelhaft sind, um ihm die 
nötigen logischen und begrifflichen Unterscheidungen zu ermöglichen. 
Ich hatte daher schon vom Beginn der Behandlung an eine Reihe 
von Übungen unternommen, die die mangelhaften optischen, 
taktilen und motorischen Fähigkeiten entwickeln sollten. So 
musste der Knabe aus einer Menge von Papierstücken ver- 
schiedener Farbe, Form oder Grösse zu einem vorgelegten Stücke 
das passende heraussuchen. Er musste ferner Gegenstände in eine 
bestimmte Lage oder Stellung bringen, die ich vorher demonstriert 
hatte. Ich konstruierte zur Verbesserung der optischen Fähigkeiten 
ein Spiel aus kleinen Papierstücken von verschiedener Farbe, 
Form und Grösse und liess dem Knaben die daraus zusammen- 
gelegten Figuren nachlegen. Dies Spiel ist genau geschildert in 
meinem Buche über die „Untersuchung und Behandlung geistig 
zurückgebliebener Kinder'', Seite 11. 

Ich brachte dem Knaben auch bei, wenigstens grobe Gewichts- 
unterschiede zu machen und Gegenstände bei verbundenen Augen 
herauszutasten. Femer lernte der Knabe leichte turnerische 
Bewegungen und alle möglichen Verrichtungen des täglichen 
Lebens ausführen. Endlich erteilte ich dem Knaben einen regu- 
lären Schreibunterricht. Geistig zurückgebliebene Kinder haben 
oft, auch wenn sie schon lesen können, sehr merkwürdige Schwierig- 
keiten beim Schreibenlernen; bei manchen liegen diese wesenüich 
auf motorischer Seite; anderen hingegen wird es ausserordentlich 
schwer, etwas Vorgesprochenes hinzuschreiben, trotzdem sie alle 
Worte nachmalen können. Unser Patient war längere Zeit von 
einem Lehrer unterrichtet worden und hatte bei diesem einige 
Buchstaben nachschreiben gelernt; auf Diktat konnte er sie aller- 
dings nicht hinschreiben, ebensowenig lesen. Jedenfalls hatte er 
schon eine gewisse Schreibgeschicklichkeit erlangt, sodass ich 
sogleich zum Diktieren von Buchstaben übergehen konnte. Ich 
halte es für ganz verkehrt, wie ich es sehr oft von Lehrern 
gesehen habe, geistig zurückgebliebene Kinder Vorgeschriebenes 
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nachschreiben zu lassen. Die Kinder neigen ohnehin dazu, mecha- 
nisch thätig za sein, ohne dabei nachzudenken. Durch diese 
Übungen lernen sie nichts als geschickte Schreibbewegungen, 
nimmermehr aber eine Verbindung des Klangbildes mit dem 
Schriftbilde. 

Ich liess deshalb unseren Patienten immer auf Diktat schreiben, 
erst einzelne Buchstaben, dann Silben, endlich Worte. Es wurden 
zunächst nur solche Worte herangenommen, die genau so geschrieben 
werden, wie wir sie sprechen. Auch wurden die Worte silben- 
mässig diktiert Alles was geschrieben wurde, musste der Kiiabe 
auch wieder lesen. 

Soweit es möglich war, begleitete ich alle Übungen zur Hebung 
der Sinnesfunktionen und der Geschicklichkeit mit geeigneten 
Erklärungen, woraus für den Sprachschatz des Patienten noch ein 
grosser Gewinn resultierte. 

Auf diese Weise war es nun zwar gelungen, dem Knaben 
eine grosse Menge neuer Begriffe beizubringen; dass aber noch 
viele Defekte vorhanden waren, wurde durch den Agrammatismus 
bewiesen, der zur Zeit noch bestand. Ich führte daher dem Knaben 
eine Reihe von Demonstrationen vor, deren Inhalt ich in einem 
kurzen Satze zusammenfasste. Dieser Satz wurde aufgeschrieben 
und gelesen und der Knabe musste dann versuchen, den Satz im 
Zusammenhang zu wiederholen. Beispiele: „Ich habe eine Feder 
in der Hand". „Das Buch liegt auf, unter, vor, hinter, in, neben 
dem Spind". „Das Bild hängt schief, gerade" usw.*) Wenn ich 
den Knaben einen solchen Satz im Zusammenhang nachsprechen 
liess, so stellten sich zwischen den Lauten benachbarter Worte 
ähnliche Assimilationen ein, wie ich sie vorher innerhalb der 
einzelnen Worte beschrieben habe. Beim Lesen blieben diese 
Assimilationen fast immer aus, weil das Schriftbild den Knaben 
an die richtigen Laute erinnerte. Aus diesem Grunde liess ich 
den Knaben auch jeden einzelnen Satz lesen, was sonst bei gut- 
hörenden Patienten nicht nötig ist 

Als der Knabe an der Hand dieser Demonstrationen in natura 
einfachere Sätze wiederholen konnte, wurden auch die Bilder des 
WALTHEß'schen Bilderbuches in ähnlicher Weise durch kleine 
Sätze erklärt, die wie oben gelesen und auch nachgesprochen 

^) Ausführlichere Beispiele findet man in meiner Schrift über Unter- 
suchung und Behandlung geistig zurückgebliebener Kinder, S. 33, 34, 35 und 
in meinen Vorlesungen iioer Sprachstörungen, Heft lU, S. 41 u. 42. 
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wurden. Da der Patient für diese immerhin komplizierteren BUder 
kein ganz sicheres Verständnis hatte, sachte ich den Inhalt dieser 
Sätze durch die Aufeinanderfolge ähnlicher Sätze deutlicher zu 
machen. Beispiele: „Die Lampe steht auf der Eommode.^^ ,J>er 
Korb steht auf der Kommode." ,J)er Mann isst die Suppe." ^Der 
Junge isst die Suppe." „Das Fenster ist offen." „Das Fenster 
ist zu" usw. Um mich zu vergewissem, dass der Enabe auch 
jeden einzelnen Satz genau yerstand, musste er den betreffenden 
Satz zunächst lesen resp. nachsprechen und dann selbst das Ge- 
sagte auf dem Bilde zeigen. Im Anfange hatte er hierbei grosse 
Schwierigkeiten, indem er aus dem Satz oft nur ein oder wenige 
Worte heraushörte und dann etwas Falsches zeigte. Wenn ich 
z. B. den Satz sprach: „Der Mann isst die Suppe", so zeigte er 
irgend einen Mann auf dem Bilde oder er zeigte den Jungen, der 
auch Suppe isst. Grade zur Beseitigung dieser Missverständnisse 
erwies sich die erwähnte Aufeinanderfolge ähnlicher Sätze als 
recht probat 

Allmählich wurde nun auch die spontane Bede des Knaben 
freier vom Agrammatismus. Es zeigte sich aber jetzt ein eigen- 
tümlicher Mangel, indem der Knabe die Numeri und Tempora 
stets yerwechselte. Ich musste ihm daher auch noch Zahl- und 
Zeitbegriffe beibringen. 

Ich nahm zunächst die Zahlenreihe bis 12 heran, damit der 
Knabe auch bald die Tageszeiten erlernen konnte. Das Behalten 
der Zahlenreihe selbst und die Unterscheidung der einzelnen 
Ziffern machte keine besonderen Schwierigkeiten. Dagegen wurde 
das Zählen von Gegenständen dem Knaben recht schwer. Nur 
mit den Augen konnte er zunächst überhaupt nicht zählen, 
sondern er musste immer den Finger zu Hülfe nehmen. Aber 
auch so irrte |er oft, indem das Vorschreiten des Fingers nicht 
immer mit dem Hersagen der Zahlenreihe gleichen Schritt hielt, 
sodass manchmal ein Gegenstand übergangen oder auch zweimal 
gezählt wurde. Als diese Schwierigkeiten überwunden waren, 
scheiterte der Knabe an einer anderen Klippe: er zählte nun 
zwar ganz richtig, konnte aber das Resultat der Zählung nicht 
angeben, sondern nannte dann irgend eine beliebige Zahl. Ich 
legte z. B. 6 Federn hin. Der Knabe zählte ganz richtig 1, 2, 
3, 4, 5, 6, antwortete aber auf die Frage, wieviele Federn es 
seien: „Acht". Diese Störung habe ich auch häufig bei er- 
wachsenen Aphatischen gefunden, deren Verhalten überhaupt 
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jsehr grosse Ähnlichkeiten mit dem geistig zurückgebliebener 
Kinder bietet Der Knabe lernte übrigens das richtige Zählen 
bald, wie er denn überhaupt nicht gerade schwer begriff,, sondern 
mehr einen Mangel an Spontaneität hatte, sodass er kaum den 
kleinsten Fortschritt im Denken selbständig machte. 

Zur Entwicklung der Zeitbegriffe schrieb ich auf eine runde 
Papptafel die Zahlen 1 — 12 in der Anordnung der Dhren und 
befestigte daran zwei passende drehbare Zeiger aus Holz. Mit 
diesem Modell lernte der Knabe sehr bald nach der Uhr sehen. 
Es wurde ihm dann täglich möglichst oft die betreffende Stunde 
genannt und am Modell demonstriert. 

Nachdem die Zahlenreihe bis 31 erlernt war, wurde dem 
Knaben am Kalender das Datum des betreffenden Tages sowie 
der beiden vorhergehenden und folgenden demonstriert. 

Da ich fürchten musste, dass der Knabe bei seinem späteren 
Unterrichte im Rechnen besondere Schwierigkeiten haben würde, 
so nahm ich zum Schlüsse noch einfache Addition und Sub- 
straktion bis 12 heran. Bei der üblichen Rechenmethode ver- 
sagen solche Kinder fast immer, weil man zu früh vom Zählen 
kronkreter Dinge zu den reinen Zahlbegriffen übergeht Auch 
eine gewöhnliche Rechenmaschine nützt diesen Kindern nichts; 
teils verwirrt sie die grosse Menge der Kugeln, teils können sie 
die zur Addition resp. Substraktion nötigen drei Zahlen nicht im 
Kopf behalten. Ich habe in meinen „Übungstafeln'^ S. 46, 47, 48 
die Methode des Rechenunterrichts, die ich bei geistig zurück- 
gebliebenen Kindern anwende, ausführlich beschrieben. Ich 
beschränke mich daher hier auf die Methode, nach der unser 
Patient addieren bis 12 lernte. 

Ich schrieb die Zahlen von 1 — 12 auf kleine quadratische 
Kärtchen und zwar fertigte ich davon 2 Serien an. Dazu kam 
ein Kärtchen mit -f" ^^^ ^has mit =. Zum Rechnen selbst 
wurden schmale rechteckige Pappstückchen benutzt Die Papp- 
stückchen, die den Summanden darstellten, wurden immer vertikal, 
die anderen, die den Addenden darstellten, horizontal hingelegt 
Jede Aufgabe, die ich gab, stellte der Knabe zunächst aus den 
quadratischen Zahlenkärtchen zusammen, mit Benutzung des -f- 
und =. Sodann legte er unter jede Ziffer die betreffende Anzahl 
von rechteckigen Pappstückchen in vertikaler resp* horizontaler 
Stellung. Der Knabe brauchte dann nur alle hingelegten Kärtchen 
zusammenzuzählen. Auf diese Weise wurde ihm das Rechnen 
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s^tr leicht und er lernte auch in wenigen Tagen die Meinen 
Aui^aben im Kopfe zu lösen, was ich ihm zunächst gar nicht 
zugetraut hatte. 

Nach dreimonatlicher Behandlung muisste ich den Enahen 
aus äusseren Gründen entlassen. Er sprach nunmehr spontan 
meist in zusammenhängenden Sätzen mit richtiger Flexion, wenn- 
gleich ihm in dieser Beziehung noch öfter kleine Fehler passirten. 
Das Nachsprechen von Sätzen war fast immer fehlerfrei. In laut- 
licher Beziehung war die Sprache abgesehen von dem leichten 
Parasigmatismus meist korrekt; nur mitunter wurden bei 
schwierigen konsonantenreichen Verbalformen (z. B. „gesprengt") 
noch Laute ausgelassen; beim Lesen und Nachsprechen trat diese 
Störung zurück. Das Begriffsvermögen des Knaben und seine 
motorischen Fähigkeiten hatten sich ausserordentlich entwickelt. 
Endlich hatte er sich die elementarsten Schulkenntnisse erworben; 
er las ziemlich fliessend Geschriebenes und Gedrucktes, schrieb 
Worte auf Diktat (natürlich noch häufig mit mangelhafter Ortho- 
graphie) und führte kleine Rechnungen im Kopfe aus. 

Der 4-jährige Patient erkrankte im Alter von 1 V2 Jahren an 
„Gehirnentzündung". Bis dahin soll er sich angeblich normal 
entwickelt haben. Hereditäre Belastung ist nicht nachzuweisen, 
doch leidet eine ältere Schwester an häufiger Zerstreutheit und 
scheint manchmal minutenlang ganz „abwesend" zu sein. Der 
KJuabe lernte erst im dritten Jahre laufen. Sein Gang war aber 
immer sehr ungeschickt. Wenn man den Knaben nicht an der 
Hand führte, so fiel er oft nach wenigen Schritten zu Boden. 
Die spontane Sprache des Knaben bestand bis zum Eintritt in die 
Behandlung nur aus den Lauten „aa", mit denen er aber nichts 
Bestimmtes zu bezeichnen schien. Der Patient war stets wild 
und unbändig und ausserordentlich schwer zu fixieren. Er hatte 
eigentlich nur Sinn für Musik und intensive Lichteffekte. Durch 
diese Reize wurde seine Aufmerksamkeit wenigstens auf Augen- 
blicke erregt. Sonst kümmerte er sich um nichts, sondern tobte 
sinnlos schreiend umher. Für Spielsachen oder Bilderbücher hatte 
er keinen Sinn. Was man ihm in die Hand gab, warf er wütend 
fort Überhaupt war das Kind stets sehr reizbar und fing bei 
der allergeringsten Veranlassung, oft auch ohne solche, fürchterlich 
an zu schreien und um sich zu schlagen und war durch nichts 
za beruhigen. Der Knabe hielt sich auch nicht sauber, sondern 
Hess Kot und Urin stets unter sich. 
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Die Untersuchung ergab Folgendes: Körperlich gut ent^ 
wickelter, sehr kräftiger Knabe. Schädelbildung normal Die 
Untersuchung der Organe, auch der Sprachorgane ergiebt nichts 
Besonderes. Keine adenoiden Vegetationen. Normales Gehör. 

Die Untersuchung des Knaben ist ausserordentlich schwierig, 
da er in unbändigster Weise herumtobt. Erst nach mehrfachen 
vergeblichen Versuchen wird das folgende Eesultat konstatiert: 

Sprachverständnis ist bei dem Patienten gar nicht nach- 
zuweisen. Er scheint weder die Worte „Papa", „Mama", noch die 
Namen seiner Geschwister zu verstehen. Die einzelnen Körperteile 
oder die Gegenstände im Zimmer kann er bei Nennung der 
betreffenden Worte nicht zeigen, trotzdem er in ruhigen Momenten 
sich bemüht^ meinen Aufforderungen nachzukommen. Auf Sätze 
reagiert der Knabe gar nicht 

Auch die Prüfung der optischen Fähigkeiten ist völlig 
resultatlos. Der Knabe kann nicht einmal zu einem vorgezeigten 
Stuhl einen ebensolchen im Zimmer herausfinden. Auch die ein- 
fachsten Formen oder Farben werden nicht unterschieden. Nur 
die grossen von mir selbst gezeichneten und mit schreienden 
Farben bemalten Bilder erregen auf Sekunden sein Interesse; doch 
kann er auf Verlangen keins der Bilder bei [Nennung des 
betreffenden Wortes herausfinden. 

Der Tastsinn [kann wegen der Unbändigkeit des Patienten 
nicht untersucht werden. 

Der Gang ist recht ungeschickt und watschelnd. Der Patient 
kann auch ohne Unterstützung ziemlich schnell laufen, stürzt 
dabei aber oft zu Boden. Auch die allereinfachsten Verrichtungen 
gelingen seinen plumpen Händen nicht. Selbst ein Stück 
Chokolade vom Tisch zu nehmen macht ihm unglaubliche 
Schwierigkeiten. 

Spontan hört man von dem Knaben nichts als sein ewiges: 
„aa", das er in unsinnigster Weise dutzende Mal wiederholt, und 
allerlei schmatzende und grunzende Laute. 

Zum Nachsprechen von Worten, Silben oder Lauten ist 
der Patient gar nicht zu bewegen. Sobald er merkt, dass man 
etwas von ihm will, beginnt er ein lautes wütendes Geschrei. 

Uberlässt man den Patienten sich selbst, so fängt er oft an, 
kleine Melodien in auffallend korrekter Weise zu summen. Meist 
ist der Mund dabei geschlossen. 
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Trotz des negativen Besultates der Untersuchung glaubte ich 
keine durchaus schlechte Prognose stellen zu sollen, da der 
Ejiabe für die grossen Bilder offenkundiges Interesse hatte. 

Ich zeigte also dem Knaben täglich die grossen bunten 
Bilder und nannte ihm dazu in scharfer artikulierter Weise die 
betreffenden Worte. Das Kind war zwar anfangs bei diesen 
Demonstrationen sehr ungeberdig, gewann aber bald ein recht 
lebhaftes Interesse daran. Er kam sehr gern zu mir und konnte 
kaum den Augenblick erwarten, bis er in mein Sprechzimmer 
gelassen wurde. Auf die Namen der demonstrierten Bilder schien 
er zunächst gar nicht zu achten, sondern streckte mit der grössten 
Ungeduld seine Hände stets nach neuen Bildern aus. Die Bilder 
selbst erkannte er zunächst sicher nicht Denn er behielt sie so 
in der Hand, wie man sie ihm gab, auch wenn sie auf dem 
Kopf standen. 

Gleichzeitig demonstrierte ich dem Knaben die Gegenstände 
meines Zimmers in möglichst lebendiger Weise, rückte die Tische, 
legte die Stühle auf die Erde, entlockte den einzelnen Gegen- 
ständen alle möglichen Geräusche, nahm Bilder, Figuren und Vasen 
herunter, zog Vorhänge auf und nieder, liess die Wasserleitung 
laufen, die Uhren schlagen usw. Auch hierbei wurden immer 
die Namen der betreffenden Gegenstände möglichst laut wieder« 
holt Auch diese Demonstrationen machten dem Kjiaben grosses 
Vergnügen. 

Auf diese Weise bekam der Knabe bald Interesse für die 
Sprache. Wenn ich ihm jetzt ein Bild gab und nicht gleich den 
Namen nannte, wurde er ärgerlich und rief so lange „ää'', bis er 
den Namen gehört hatte. Auch führte er mich nun selbst im 
Zimmer umher, deutete auf die einzelnen Gegenstände und wollte 
die Namen wissen. Versuche, etwas nachzusprechen, machte er 
aber nicht Auch wenn ich einzelne Silben oder Laute vormachte, 
wollte er nichts wiederholen. 

Auch zu Hause wurde das Kind nun aufmerksamer und zu- 
gänglicher. Es führte seine Angehörigen im Zimmer umher und 
wollte die Namen der einzelnen Gegenstände wissen. Ebenso 
nahm er zu Hause gern Bilder in die Hand und liess sich die 
Namen derselben nennen. 

Sein Interesse für die Sprache wuchs immer mehr. Nach- 
krochen woUte er freilich noch immer nichts. Aber er begann 
nunmehr spontan einige Worte zu sprechen: Papa, Mama, die 
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Namen der Geschwister, Opapa (Grosspapa), eia (Fräulein), ruhig 
(ein Wort, das er sehr oft zu hören bekam), und „nich'' (er drehte 
jedes Bild um, wies auf die leere Eückseite und sagte: „nich", 
nachdem ich ihm oft gezeigt hatte, dass da nichts sei). Wenn 
der Knabe nicht beschäftigt war, setzte er sich oft ruhig hin und 
wiederholte alle die eben genannten Namen und Worte in sinn- 
loser Weise unzählige Male hintereinander. Auch nahm er sich 
oft die Bilder vor und versuchte sie zu benennen; da er aber 
dies nicht konnte, so nannte er bei jedem Bilde irgend einen der 
der ihm geläufigen Namen, gleichgültig, ob die Bilder Personen, 
Tiere oder Gegenstände darstellten. 

Erst ganz allmählich fing er an. Versuche zum Nachsprechen 
zu machen; dies aber nur, wenn man ihm Bilder dabei zeigte. 
Im Anfang war zwischen den „Worten", die er produzierte, und 
den vorgesprochenen auch nicht die geringste Ähnlichkeit zu ent- 
decken. Besonders gefiel er sich in der Wiederholung irgend 
wdcher Silben, die ihm gerade auf die Zunge kamen, wobei oft 
nicht einmal die Anzahl der Silben mit der des vorgesprochenen 
Wortes übereinstimmte. Natürlich waren diese „Worte" des Knaben 
keineswegs konstant, sondern lauteten jeden Tag anders. Hingegen 
kam es oft vor, dass er ein ihm besonders zusagendes Silben- 
konglomerat hintereinander für mehrere verschiedene Worte setze. 

Beispiele: haddahadda (schiff), gega (pfeife), akkahakka (scheere), 
bibibeba (Schmetterling), pupu (löffel), nga (pferd), naja (vogel), haka 
(pflaume), gigi (apfel), attaatta (löffel), ha (stuhl), krida (eimer), krida ^ 
(messer), gaga (riibe), oanna (wurst), kaha (tisch), ja (wurst), eika (schuh), 
naja (pfeife^, jaja (Schlüssel), ga (brot), jaja (rate), huhuhuhu (mausfalle), 
huhuhuhu (barometer), uhuhu (erdbeere), hutthutt (wiege), nanich (löwe), 
aka (stem). 

Allmählich wurde das, was der Knabe nachsprach, den vor- 
gesprochenen Worten insofern ähnlich, als wenigstens eine 
Übereinstimmung in einem oder mehreren Lauten stattfand. Häufig 
kehrte der Vokal der betonten Silbe in den nachgesprochenen 
Worten des Patienten wieder. Oft war es auch nur das e der 
Endung, das wie ein Echo widerklang. Bemerkenswert ist, dass 
der Knabe in den wiederholten Worten oft auch solche Laute 
nicht verwendete, über die er ganz gut verfügte. Die Worte 
wurden an jedem Tage anders gesprochen. 

Beispiele: hatta (lampe), gege (puppe), aneei (lateme), hippe 
(pfeife), ate (tafel), aune (kfttze), atede (kanne), jata (waschtisck), atte 
(apf^), alala (ballon), jaja (sofa), kuku (kugel\ tiebe (wiege), ainamaraa 
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(oigarre), heika (klapper), heiki (ling), gi (ziege), anehe (kanone), anne 
(karrd), nene (mühleX hakja (tasse), ni (milch), aja (wagen), neke (ente), 
mama (bank), eka (flasohe), acke (stock), anne (ballon, flasche, kaire, 
gabel, tasse), beba (hobel), akeku (stuhl), kike (tisch), meme oder beVb 
(blome), atti (Waschtisch), hippi (ziege), ande (katze), pini (pappe), heida 
(hase), herr (stem), rech (ring), mimanama (giesskanne), jaja (gabel), mörja 
(löffel), ritatatta (Schmetterling), goa (bot), nimemama (milchflasche). rieta 
(ziege), milhememe (milchflasche), tarita (kaninchen), hun (rate), onni 
oder mimma (brannen), hatiti (lateme), maheia (maschine), ana (hase), 
gikkerikke (gewehr), gakka (klapper), bella (bett), hadda (hahn). 

Es dauerte eine ganze Weile, bis der Ejiabe aus diesem 
Stadium herauskam und fähig wurde, Worte zu produzieren, die 
wenigstens einigermassen den vorgesprochenen ähnlich waren. 
Inzwischen hatte sich das ganze Wesen des Knaben bedeatend 
geändert Sein massloser Eigensinn, sein sinnloses Wüten gegen 
jede vernünftige Beschäftigung, die Unfähigkeit, seine optische und 
akustische Aufmerksamkeit zu konzentrieren, hatten sich wesentlich 
gebessert. Gab ich ihm jetzt ein Bild verkehrt in die Hand, so 
drehte er es sofort in die richtige Lage. Nach etwa dreimonatlicher 
Behandlung, die aber durch eine längere Reise unterbrochen war, 
war der Knabe im Stande aas einer Serie von 15 grösseren auf 
dem Tische liegenden Bildern, diejenigen herauszusuchen, deren 
Namen man nannte. Im ganzen kannte er etwa 50 solche Bilder 
ziemlich genau. Sein Sprachverständnis hätte sich sehr gehoben, 
wenn es auch im ganzen noch recht mangelhaft war. Das Kind 
verstand jetzt sogar eine ganze Reihe von kleinen Sätzen. Die 
spontane Sprache bestand ausser den Namen der Eltern und 
Geschwister und dem Worte „eia" (Fräulein) wesenüich aus dem 
Worte „ruhig", das der Knabe bei allen möglichen Gelegenheiten 
brauchte, um damit auszudrücken, dass er etwas anderes wollte 
als die Person, an die er sich wandte. Gab ich ihm z. B. ein 
Blatt Papier statt eines Bildes, so rief er: „ruhig" und streckte 
die Hände verlangend nach den Bildern aus. Setzte ich ihn auf 
einen Stuhl, so rief er: „ruhig^' und wollte wieder runter. Im 
übrigen sprach er spontan nichts, sondern drückte seine Wünsche, 
seine Befriedigung, sein Erstaunen durch die Laute „ä ä" aus, 
die er in mannigfachster Weise modulierte und mit entsprechenden 
Hand- und Armbewegungen begleitete. 

Wenn ich ihm Bilder demonstrierte und die betreffenden 
Worte dazu nannte, so sprach der Knabe jetzt fast jedes Wort 
nach, allerdings meist in stammelnder Weise. 

Liebmann, SprachstOrangen. 3 
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Beispiele: lohe (löwe), huhette (hundehütte), papapei (papagei), 
giege (ziege), anne (kazme), huf ihut), killen (lassen), müde oder müme 
(mühle), kuh oder ki (kuh), ei (ei), hache (mit vorderem ch wie in dem 
* Worte ,4ch^\ flasche), kui (kugel), omme (trommel), nenanne (theekanne]^ 
hütte (hütte), bia (hier), ha (halt), piege oder ssiege (mit stark gelispeltem 
scharfen ss, wobei also die Zungenspitze durch die Zähne gesteckt wird, 
ziege), ruhig (ruhig), giege, hiebe, tiebe oder biege (wiege), papa (papa), 
mama (mama), gropapa (grosspapa), nich (nichts), kikerikeki (kikeiikeki), 
nich (licht), kiche (kirsohe), ti (tisch), nachte (nachttisch), hiebe (biene), 
eime (eimer), pich (fisch), ndu (hund), pippe oder bippi (puppe), banne 
(wanne), hoa oder oha (sofa), liedatte (liegen lassen), motte oder messe (mit 
stark gelispeltem ss, messer), empe (ente), be (bett), anna (anna), marie 
(marie). 

Silben oder einzelne Laute spricht der Knabe im allgemeinen 
überhaupt nicht nach. Nur selten gelingt es, ihn dazu zu 
bewegen. Das Resultat dieser Versuche stelle ich im Folgenden 
zusammen. 

a oder ja (a), au oder aua (au), ei oder eich (ei), ba (ba), ba (bu^ 
ba (bo), be (be), bi (bi), pa (pa), pa (pu), pa (po), pa (pe), pa (pi), da (da), 
di oder bich (de), bu oder di (du), ge (ge), ka (ka), ba oder pa (wa), la (Ja), 
a oder la (ja), ta (ra), ma (ma). 

Yon den Worten, die der Patient nachspricht, sind nui 
wenige ganz korrekt: kuh, ei, hütte, hier, ruhig, papa, mama, 
anna, marie. Bei den übrigen Worten werden entweder Laute 
ausgelassen oder durch andere ersetzt oder mitunter auch ver- 
stümmelt. Vom gewöhnlichen Stammeln unterscheidet sich diese 
Sprache besonders durch ihre Willkürlichkeit. Der Stammler lässt 
im Allgemeinen die Laute aus, die er nicht bilden kann, oder 
ersetzt sie durch andere ähnliche z. B. die fehlenden k-Laute 
durch t-Laute oder die fehlenden f-Laute durch p-Laute. Dieser 
Ersatz der Laute pflegt aber beim gewöhnlichen Stammeln ein 
gesetzmässiger zu sein. Unser Patient hingegen verfährt ganz 
willkürlich. Ihm fehlen eigentlich nur wenige Laute ganz, 
nämlich eu, w, das weiche s, seh. Die fehlenden Laute ersetzt 
er ganz nach Belieben, fasst jedesmal anders z. B. giege, hiebe, 
tiebe oder biege für wiege. Die übrigen Laute, über die der 
Patient verfügt, gebraucht er meist promiscue. So spricht er k 
bald wie k, setzt aber gelegentlich dafür auch t oder n ein oder 
lässt es auch öfter einfach aus. Das t giebt der Knabe wieder 
durch t, f, n oder er lässt es fort. Auch das scharfe ss, das der 
Patient allerdings nur mit Sigmatismus simplex bilden kann, 
wird gelegentlich durch 1, p, t ersetzt und öfters auch ganz aus- 
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gelassen. Ebenso lässt der Patient auch häufig das f fort, trotz- 
dem er es ganz gut bilden könnte, oder spricht dafür p oder h. 
Ähnlich treten für das 1 bisweilen ss, d, m, n ein, wenn es nicht 
ganz eliminiert wird. Am schlechtesten spricht der Patient solche 
Worte, die mehr als zwei Laute in der Silbe haben. In solchen 
Fällen wird der dritte resp. auch der vierte Laut meist ganz aus- 
gelassen (z. B. ha für: halt, be für bett, omme für trommel) oder 
die Laute werden umgestellt (ndu für: hund). In manchen Fällen 
wird auch die lautreiche Silbe in ganz willkürlicher Weise ver- 
ändert (z. B. kui für: kugel, hache für: flasche, nich für: licht, 
huf für: hut). Besonders häufig sind die Assimilationen bei dem 
Patienten (papapei für: papagei, giegefür: ziege, müme für: mühle, 
nenanne für: theekanne, giege oder hiebe für: wiege, hiebe für 
biene, bippi für puppe, liedatte für liegenlassen). 

Die Behandlung wurde in diesem Stadium bis auf weiteres 
unterbrochen, da die Eltern hofften, dass sich die geistigen und 
sprachlichen Fähigkeiten nunmehr von selbst weiter entwickeln 
würden. Diese Hoffnung dürfte sich allerdings kaum bestätigen. 
Dagegen glaube ich, dass eine systematische Therapie den Knaben 
bis zum gesetzmässigen Alter wohl unterrichtsfähig machen würde. 

Das 11jährige Mädchen trat vor 3 Jahren in die Behandlung 
meiner Poliklinik ein. Die Patientin stammt aus gesunder Familie. 
Hereditäre Belastung nicht nachweisbar. Die Geburt des Kindes 
war normal. Die sechs älteren Geschwister entwickelten sich 
völlig normal. Zwei Brüder zeichnen sich durch hervorragende 
geistige Begabung aus. Den Eltern fiel schon frühe das apathische 
Wesen der Patientin auf. Versuche, mit dem Mädchen zu spielen 
oder sie irgendwie zu beschäftigen, schlugen fehl. Was um sie 
herum vorging, beachtete sie meist nicht. Gehen lernte sie erst 
mit 4 Jahren. Aber die Sprache fand sich nicht ein. Das Kind 
sass meist auf dem Fleck, wohin man sie gesetzt hatte, still und 
ruhig, in einer Art Halbschlaf, ohne sich um seine Umgebung zu 
kümmern. Was man ihr in den Mund steckte, verschlang sie. 
Nur durch energisches Zureden gelang es, sie zu einigen Schritten 
zu bewegen. Kot und Urin liess sie unter sich. Die mehrfach 
wiederholte Operation der Adenoide hatte keinen Einfluss auf den 
Zustand der Patientin. 

Als das Kind in die Poliklinik gebracht wurde, war sie 
9 Jahre alt. Der Status war damals folgender: Auffallend kleines 
im Wachstum erheblich zurückgebliebenes Kind. Das neunjährige 
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Mädchen macht etwa den Eindruck einer fünfjährigen. Er- 
nähnmgszustand wenig befriedigend. Chronische Konjunktivitis 
beiderseits. Chronische Rhinitis. Mikrocephaler Schädel. 
Exquisit idiotischer Qesichtsausdruck. Patientin ist sehr apathisch^ 
reagiert nur selten auf akustische oder optische Reize. Die Sprache 
besteht nur aus unartikulierten Lauten, die die Patientin ausstösst, 
wenn man ihre Aufmerksamkeit in energischer Weise erregen 
will. Worte, Silben oder einzelne Laute werden nicht nach- 
gesprochen. Das Kind ist nicht zu bewegen, einige Schritte 
selbständig zu machen, sondern hält immer die Hand der 
Mutter fest. 

Das Kind besuchte drei Jahre lang die Poliklinik mit 
mehreren grösseren Unterbrechungen. Es wurden ihr zunächst 
die Körperteile, sowie einzelne Gegenstände in natura und in 
effigie demonstriert und dazu die betreffenden Namen laut und 
deutlich mehrmals wiederholt In derselben Weise wurden ihr 
grosse Farbentafeln und einfache Formen gezeigt Endlich wurden 
ihr verschiedene Thätigkeiten und Eigenschaften demonstriert, 
immer unter Nennung der betreffenden Worte. Die Demonstrationen 
erfolgten stets mit einer gewissen Lebendigkeit Soweit es möglich 
war, wurde das Kind selbst in die Demonstrationen mit hinein- 
gezogen. Auf diese Weise gelang es allmählich, die schlummernden 
Geisteskräfte der Patientin zu erwecken. Sie begann langsam den 
Dingen und Vorgängen der Umgebung ihre Aufmerksamkeit 
zuzuwenden und auch auf die Sprache zu achten. Nach einigen 
Monaten liess sich einiges Sprachverständnis nachweisen. Die 
Patientin konnte einzelne Körperteile und Gegenstände bei 
Nennung der betreffenden Worte zeigen. Das Verständnis für 
Bilder wurde erst sehr langsam erworben. Nach etwa 6 Monaten*) 
begann die Patientin selbst Sprachversuche zu machen und Vor- 
gesprochenes zu wiederholen. Hierbei trat eine geradezu kolossale 
Ungeschicklichkeit der Sprachorgane hervor. Besondere Schwierig- 
keiten machten die Dentallaute t, d, 1, n, ss, s, seh. Die übrigen 
Laute gelangen leichter. 

Damals wurde die Behandlung leider unterbrochen. Infolge 
der langsamen Fortschritte der Patientin stellten die Eltern den 
Besuch der Poliklinik ein und brachten das Kind in einen Kinder- 



') Die langsame Wirkung der Therapie ist auf die grosse Frequenz der 
Poliklinik zurückzuführen, bei der für jeden Patienten nur wenig Zeit 
übrig bleibt 
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garten. Als das Eind nach einem halben Jahre wieder in die 
Poliklinik kam, war sie in der Intelligenz kaum fortgeschritten; 
Ton den mühsam erlernten Lauten und Silben war vieles wieder 
verloren gegangen. Dagegen war das Eind infolge der fort- 
gesetzten Neckereien der Spielgefährten recht böswillig und un- 
gezogen geworden. Sobald man sie einen Augenblick sich selbst 
überliess, spie sie um sich, begann jüngere Einder zu necken und 
zu schlagen und entblösste sich in schamloser Weise. Auch bei 
den Übungen war sie jetzt renitent und machte das wenige, was 
sie konnte, mit Absicht schlecht Süssigkeiten oder irgend welche 
Leckerbissen, durch die andere Einder sich bestechen lassen, wies 
die Patientin stets zurück. Mit Schlägen war ebenfalls nichts 
^auszurichten; denn wie viele idiotische Einder war die Patientin 
dagegen fast gefühllos. Ich betrat den einzig möglichen Weg und 
suchte durch die beschriebenen Demonstrationen wieder das In- 
teresse der Patientin zu gewinnen. Das gelang denn auch all- 
mählich wieder. Die Laute, die die Patientin wieder verlernt 
hatte, wurden von Neuem wieder eingeübt und andere dazu ge- 
nommen. An manchen Lauten wurde wochenlang geübt Die 
grösste Schwierigkeit aber für die Patientin bestand darin, Silben 
zu Worten zusammenzufügen. Es waren bei ihr weniger die üb- 
lichen Assimilationen, die das Aussprechen der Worte verhinderten. 
Vielmehr haftete eine der Silben meist so fest im Oedächtnis der 
Patientin, dass für die andere gar kein Baum mehr übrig blieb. 
Daher konnte die Patientin zunächst auch die Worte dann nicht 
nachsprechen, wenn ich sie in Silben getrennt vorsprach. Sagte 
ich ihr z. B. die Silbe „ba" vor, so wiederholte sie das zwar 
richtig; wenn sie aber nun unmittelbar darauf „de^' sagen sollte, 
so wiederholte sie zunächst immer wieder ,,ba", bis sie endlich 
nach vielen vergeblichen Versuchen auch „de'' nachsprechen 
konnte. Ähnliche Störungen zeigten sich auch in der optischen 
und taktilen Sphäre. Wenn die Patientin mit dem Gesicht oder 
dem Tastgefühl einen verlangten Gegenstand richtig heraus- 
gefunden hatte, so zeigte sie bei der folgenden Aufgabe zunächst 
immer wieder den vorigen Gegenstand; erst nachdem sie mehr- 
mals auf den Irrtum hingewiesen war, fiel ihr das Bichtige ein. 
Allmählich gelang es nun, der Patientin das Sprechen zusammen- 
hängender Worte beizubringen und ihre Intelligenz zu fördern. 
Auch ihr Benehmen änderte sich bedeutend. Leider schied die 
Patientin nunmehr aus der Behandlung der Poliklinik. 
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Damais nach ca. dreijähriger poliklinischer Behandlung war 
der Status folgender: 

Die Patientin hat ziemlich gutes Sprachverständnis für 
einzelne Worte. Sie zeigt die Körperteile und alle möglichen 
Gebrauchsgegenstände bei Nennung der betreffenden Worte richtig. 
Auch führt sie auf Kommando eine grosse Keihe von Thätigkeiten 
aus. Das Sprachverständnis für Sätze ist noch mangelhaft. 
Viele kleine Sätze werden ganz gut verstanden. Bei anderen ver- 
sagt das Verständnis. 

Geräusche werden bei verbundenen Augen meist richtig 
differenziert. 

Die optischen Fähigkeiten sind ebenfalls einigermassen 
entwickelt. Bilder werden auch auf zusammenhängenden Dar- 
stellungen meist gut erkannt. Farben und einfache Formen 
werden richtig unterschieden. Nur in der Beurteilung von 
Grössen-, Eaum- und Lageverhältnissen irrt die Patientin öfter. 

Durch das Tastgefühl werden viele Gegenstände richtig 
erkannt. Doch kommen auch öfter ziemlich grobe Irrtümer vor. 

Im Gebiete des Geruchs- und Geschmacksinnes sind 
auffallende Perversitäten vorhanden. Selbst edle Parfüms rufen 
lebhaften Widerwillen bei der Patientin hervor, während sie ekle 
Gerüche mit grossem Wohlgefallen goutiert. Kuchen, Chokolade, 
Confitüren weist sie stets zurück. Gegen Chininlösung ist sie 
ganz indifferent. Ekelhafte Dinge verzehrt sie mit Wohlbehagen. 

Der Gang ist etwas ungeschickt. Selbst leichte Frei- 
übungen können nicht nachgeahmt werden. Die Geschick- 
lichkeit der Hände ist recht massig. Nur die allergewöhn- 
lichsten Verrichtungen vermag die Patientin zu leisten. Die 
elfjährige Patientin vermag sich nicht einmal selbständig an- 
zukleiden. Ganz einfache Fröbelarbeiten gelingen nicht einmal. 
Nur eine ganz leichte Strickarbeit kann die Patientin ausführen. 

Die spontane Sprache besteht aus kleinen satzähnlichen 
Wortgefügen ohne Flexion. Die Angehörigen verstehen meist, 
was die Patientin sagt. Für Fremde ist die Sprache fast unver- 
ständlich. Auffallender Weise wendet die Patientin niemals Gesten 
an. Sie zeigt nicht einmal auf den Gegenstand oder die Person, 
von denen sie spricht; sie blickt nur mit den Augen danach. 

Zur Untersuchung der Sprache muss die Patientin eine 
Reihe von Dingen, die ihr in natura oder effigie vorgelegt werden, 
bezeichnen. Hernach werden ihr dieselben Worte noch einmal 
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vorgesprochen, um den Unterschied zwischen dem Nachsprechen 
und der spontanen Sprache festzustellen. Die folgende Tabelle 
giebt das Besultat dieser Prüfung. Das Kreuz unter der Bubrik 
,.Nachgesprochen" bedeutet Übereinstimmung mit der spontanen 
Sprache. 



Gegenstand. 


Spontane Sprache. 


Nachgesprochen. 


Frau: 


lau 


+ 


Mann: 


japang 


pang 


Ofen: 


ohe 


ope 


Uhr: 


uhr 


+ 


Thür: 


kinke (klinke) 


ki 


Büd^): 


papier 


bich 


Puppe: 


ung 


a puppe 


Bett: 


nae 


bech (hinteres ch) 


Decket: 


papier 


decke 


Wiege: 


ange 


biege 


Kind: 


angange 


ting 


Junge : 


junge 


+ 


Hund: 


ung 


jung 


Katze: 


hung 


tacke 


Tisch: 


ki 


tich 


Fenster: 


eke 


penge 


1 <aTnpe : 


ke lamme 


+ 


Schirm: 


gipjinke 


him 


Korb: 


kipkipkiDg 


horb 


Teller: 


habe (gabel?) 


teile 


Löffel: 


habe (gabel?) 


löbbe 


Bart: 


me kepe ba 


bar 


Topf: 


klop 


lop 


Buch: 


ki 


buch 


Vogel: 


malan 


böge 


Teppich : 


tecke 


lebbe 


Zeitung: 


kipkang 


teike 


Pferdebahn: 


bang 


ungba 


Besen : 


aka 


bege 


Soldaten : 


ke bang 


dake 


Pfeid: 


pe 


be 


Wasser: 


kawe 


wake 


Peitsche : 


peike 


+ 


Briefkasten: 


o 


wieka 


Laterne: 


o 


tenge 


Haus: 


ge 


hau 


Mann: 


ke pang 


+ 


Rad: 


ke pang 


rang 



') Das „Bild" und die „Decke" wurden auf einer grossen Darstellung 
eines bürgerlichen Zimmers gezeigt. 
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Gegenstand. Spontane Sprache. Nachgesprochen. 



Fenster: 


enge 


benge 


Hut: 


pang (I) 


benge (!) 


Stock: 


am 


hock 


Auge: 


göge 


äuge 


Backe: 


de backe 


+ 


Ohr: 


ohr 


+ 


Kinn: 


inge 


ting 


Hals: 


al 


hal 


Haar: 


ar 


a 


Brust: 


bange 


a a u 


Bücken: 


glücke 


rücke 


Hand: 


arm 


hang 


Eock: 


ke pange 


ro 


Zunge: 


pung 


lumme 


Klopfe : 


ke 


kloppe 


Weine: 


wei 


beige 



Es werden der Patientia ferner aus den „Übungstafeln" eine 
grosse Eeihe von Worten in systematischer Weise vorgesprochen. 
Die Prüfung ergab folgendes. Das -|- bedeutet, dass das betreffende 
Wort richtig wiederholt wurde. Die in ( ) stehenden Worte sind 

die vorgesprochenen. 

bade +, beke(bete), bikke (bitte), pake(pate), baba +, backe (tappe), 
tobe +, papa -|-, puppe +, kube (tute), page (habe), hauke (haute), 
becke (hätte), bage (made), meine (meide), münge (müde), mienge (miete), 
bäume (bäume), muge (nute), bücke (niete), bage (bahne), bienge (biene). 
deige (deine), gage (bahne), backe +, packe -f , ktappe (kappe), klippe 
(kippe), luppe (kuppe), Mehe (kiepe), temme (kenne), teige (keine), gebiege 
(biege), gänge (gähne), äffe (ab), gieb +, ko (tob), tau (taub), ek (geht), 
hang (hat), hung (hut), back +, daum (kaum), bage (fade), becke (wette), 
page (fahne), ki (tief), ei (hof), pi (feg), packe (paffe), ro (wog), hocke 
(latte), locke (lotte), locke (tolle), hauge (kahle), gepange (falle), helle (hell), 
balle (ball), boUe (wolle), lau (laub), blau +, bla (blatt), placke (platte), 
placke +, lauwe (glaube), glücke -+-, glü (glück), giege (fliege), grübe 
(rübe), lobe (rohe), doge (teure), leber +, lege (lederj, ich +, tei (teich), 
bige (küche), [ach -+-, übe (buche), lo (tobt), geke (gebt), baoh (backt), 
beke (webte), tagge (tagte), tal (kalt), biege (fehlte), dei (leimt), bu (bunt), 
a (band), hing (kind), hinge (echte), klocke (kochte), wlasch (wasch), 
schi (tisch), ki (tusch), tache (hasche), kwasche (wasche), pökke (lösche), 
schasche (haschte), hasch (schab), hasch (schab), scha (schab), poche 
(spotte), biege (spiele), guge (stube), hehle (stehle), lau (schlau), i bienge 
(schmiede), neige (schneide), dei (schwein), ei (eis), au (haus), ecke (esse), 
wacke (fasse), dioge (giesse), ecke (hexe), ecke (heize), eige (heize), 
la (latz), gei (geiz), dakke (zeit), hänge (zahne), eile (eise), böge (böse), 

^ enge +, bange 4-, erbe +, erge (erde), ang (arg), einge (brei), rübe 

(prüfe), dei (drei), trabe +, dawe (grade), klopp (grob), greibe (greife), 
lau (kraut). 
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Es werden die folgenden Sätze vorgesprochen: 

ei ti (das ist ein Tisch), i nage (ich habe eine Nase), bu ki (das 
Buch liegt auf dem Tisch), wuwang benk (die Lampe brennt), ki Mng 
(auf dem Bilde ist ein Kind), lei (die Feder ist zum Schreiben). 

Beim Yorsprechen einzelner Silben ergiebt sich, dass die Pa- 
tientin sämtliche Konsonanten mit allen Vokalen (auch mit Umlauten 
und Diphthongen) korrekt nachsprechen kann. Die Konsonanten 
werden auch im Auslaut ganz richtig gesprochen. Der einzige Fehler, 
den die Patientin macht, ist, dass sie beim scharfen ss und beim 
weichen s die Zungenspitze durch die Zähne steckt (Sigmatismus 
Simplex). 

Wenn man der Patientin die Worte aus den „Übungstafeln" 
in Silben getrennt vorspricht, so erhält man jetzt ein ganz exaktes 
Besultat 

Was nun zunächst die spontane Sprache der Patientin betrifft, 
so sind unter den 53 Worten nur 4 richtig. Die meisten Worte 
sind derart verstümmelt, dass man kaum eine Ähnlichkeit mit dem 
richtigen Worte findet Beispiele: lau (Erau), japang (Mann), ung 
(Puppe), nae (Bett), gipjinke (Schirm), kipkipking (Korb), malan 
(Vogel), kipkang (Zeitung) usw. Während ein gewöhnlicher Stammler 
nur die Laute auslässt oder ersetzt, die er nicht bilden oder nicht 
mit anderen Lauten verbinden kann, verfährt unsere idiotische 
Patientin ganz willkürlich. Sie gebraucht die meisten Laute pro- 
miscue. Bemerkenswert ist auch das Vorherrschen der k-Laute, 
trotzdem die Patientin die t-Laute ganz gut bilden kann. Auf- 
fallend häufig gebraucht die Patientin dasselbe Wort oder ein 
ähnliches unmittelbar hintereinander für ganz verschiedene Dinge 
z. B. ange (Wiege) und angange (Kind), ung (Hund) und hung 
(Eatze), gipjinke (Schirm) und kipkipking (Korb), bang (Pferdebahn) 
und ke bang (Soldaten), ke pang (Mann) und ke pang (Bad). Offen- 
bar haften motorische Vorstellungen bei der Patientin ebenso ab- 
norm lange, wie wir es schon oben bei den optischen, akustischen 
und taktilen bemerkten. 

Literessant ist es, in der Tabelle zu vergleichen, inwieweit 
die Patientin im Stande ist, die spontan gesprochenen Worte zu 
verbessern, wenn man sie ihr vorspricht Unter den nach- 
gesprochenen Worten sind auch nur wenige korrekt, aber die 
meisten kommen doch den richtigen viel näher. Die Willkür, mit 
der die Patientin beim spontanen Sprechen die Worte ummodelt, 
tritt hier mehr zurück, wenn sie auch nicht ganz verschwindet. 
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Bei dem Nachsprechen handelt es sich mehr um einen moto- 
rischen Defekt, bei der spontanen Sprache tritt hierzu noch die 
Unvollkommenheit der inneren Klangbilder. 

Über die Art und den Umfang der motorischen Sprachdefekte 
der Patientin giebt uns die Zusammenstellung der Worte Aufschluss, 
die nach den „Übungstafeln" in systematischer Folge von der 
Patientin nachgesprochen worden. 

Zunächst ist auffallend, dass die Patientin über alle Laute 
verfügt und auch im Stande ist, alle Worte fliessend nachzusprechen, 
wenn man sie ihr silbenweis vorspricht und sie die Silben einzeln 
wiederholt; sobald aber die Patientin das Wort in toto nachsagen 
soll, t^itt eine wesentliche Verstümmelung ein. Ähnliches kommt 
auch bei intelligenten Stammlern vor; doch lassen sich bei diesen 
bestimmte Gesetze nachweisen, nach denen die Laute sich gegen- 
seitig beeinflussen und die Worte in regelmässiger Weise ver- 
ändert werden. Bei unserer Patientin kommen derartige gesetz- 
mässige „Lautverschiebungen" wohl auch vor z. B. für „meide": 
„meine", für „paffe": „packe", wobei der anlautende Konsonant 
der ersten Silbe den der zweiten assimiliert. Im allgemeinen aber 
verfährt die Patientin mit grosser Willkür. Obwohl sie die 
t-Laute ganz gut bilden kann, setzt sie meist ohne Grund dafür 
k-Laute ein. Trotzdem sie das k mühelos mit allen Vokalen ver- 
binden kann, schiebt sie in den folgenden Worten nach dem k 
andere Laute ein oder ersetzt das k durch 1 oder gar durch ein 
t, das ihr doch im allgemeinen viel schwerer wird. 

Beispiele: ktappe (kappe), klippe (kippe), luppe (kuppe), temme 
(kenne), teige (keine). Ähnliches kommt auch bei w vor: wlasch (wasche) 
und kwasche (wasche). 

Während die Patientin das schwierigere Wort „gieb" richtig 

spricht, sagt sie für „ab": „äffe". Sie kann ein gutes n büden, 

wendet es aber nicht an, sondern ersetzt es in regelloser Weise 

durch ra, ng oder k. Häufig ist die Wiedergabe des Wortes eine 

so willkürliche, dass man das Vorgesprochene gar nicht mehr 

erkennt. 

Beispiele: backe (tappe), page (habe), ei (hof), hange (kahle), 
doge (teure), lo (tobt), biege (spiele), dei (schwein), dawe (grade), lau 
(kraut) usw. 

Auch beim Nachsprechen zeigt sich Agrammatismus. Die 
Worte werden nicht flektiert. Der Artikel, die Kopula, Präpo- 
sitionen usw. werden fortgelassen. 
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Trotz des bis dahin erreichten geringen Besaltates halte ich 
den Fall nicht für aussichtslos, sondern glaube, dass bei der 
Patientin eine deutliche lautreine grammatische Sprache und eine 
bedeutende Hebung ihrer geistigen Fähigkeiten möglich wäre. 
Die Mikrocephalie spricht nicht dagegen. Ich habe wiederholt 
Mikrocephale mit gutem Erfolg behandelt (vgl. meine Schrift: 
Untersuch, u. Behdlg. geistig zurückgebl. Binder S. 19 ff.) und 
glaube, dass auch unsere Patientin soweit kommen könnte, dass 
sie mit leidlichem Erfolge in den elementaren Fächern unter- 
richtet werden könnte. 

Auf die therapeutischen Massnahmen, die zu diesem Besuitat 
führen könnten, gehe ich hier nicht ein. Sie sind bei dem ersten 
Falle ausführlich geschildert. 

Ich habe oben bereits gesagt, dass es zwei Arten von 
Sprachstörungen bei geistig zurückgebliebenen Kindern giebt, 
eine sekundäre, bei der die Sprachstörung die Folge der 
geistigen Inferiorität des Patienten ist, und eine primäre, bei 
der das umgekehrte Verhältnis obwaltet. 

Die erste Form der sekundären Sprachstörungen, die Stumm- 
heit, haben wir soeben betrachtet. 

Wir kommen nunmehr zu der zweiten sekundären Sprach- 
störung, dem Stammeln. 

Unter Stammeln versteht man die Unfähigkeit, alle Laute 
und Lautverbindungen in korrekter Weise zu bilden. Wie be- 
kannt^ stellt das Stammeln eine bestimmte Etappe der normalen 
Sprachentwicklung dar und kann etwa bis zum dritten Lebens- 
jahre, wenn es nicht gar zu hochgradig ist, als eine physiologische 
Erscheinung betrachtet werden. Bei vielen intelligenten Kindern 
dauert das Stammeln in höherem oder geringerem Grade noch 
einige Jahre an. Bei geistig zurückgebliebenen Kindern, gleich- 
gültig ob sie spontan oder durch Kunsthülfe sprechen lernen, 
tritt immer eine mehr oder minder lange Periode hochgradigen 
Stammeins ein, wie wir auch in den oben geschilderten Fällen 
beobachteten. Diese Fälle aber standen unter der Einwirkung 
der Therapie, die viele pathologische Keime erstickte und die 
volle Entwicklung dieser Form des Stammeins vielfach verhinderte. 
Ein völlig charakteristisches Bild des eigenartigen Stammeins 
geistig zurückgebliebener Kinder bieten meist nur solche Fälle, 
die spontan sprechen lernen. An Intelligenz pflegen diese Kinder 
den stummbleibenden häufig überlegen zu sein. Sie leiden aber 
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meist an einer merkwürdig langsamen Auffassungsgabe und an 
einer sonderbar interrapten Aufmerksamkeit, die sie zeitweise wie 
abwesend erscheinen lässt und ihre geistige Entwicklung hemmt 
Dieser geistigen Schwerfälligkeit und Unbeholfenheit entspricht 
die hochgradigste Ungeschicklichkeit der Sprachorgane. Das 
Stammeln dieser Patienten bietet recht eigentümliche Erschei- 
nungen. Ihnen fehlen nicht nur viele Laute, sondern sie wenden 
auch die, die sie korrekt bilden können, nicht immer an der 
richtigen Stelle an oder gebrauchen sie grade zu promiscue. In 
willkürlichster Weise werden die Worte umgemodelt durch Aus- 
lassung und Umstellung von Lauten oder durch regellosen Ersatz 
der fehlenden Laute. Besonders bei Konsonantenverbindungen 
pflegen die Patienten mit souveräner Willkür die Worte umzu- 
ändern. Die Assimilationen der Laute, auf die ich schon in den 
oben geschilderten Fällen hinwies, nehmen bei diesen Patienten eine 
besonders groteske Form an. Häufig erleichtem sich die Patienten 
auch die Sprache durch freie Worterfindungen oder durch eigen- 
artige Umschreibung schwieriger Worte. Selbstverständlich ist auch 
die formale Sprache dieser Patienten ohne Eegel und Gesetz. 

Der folgende Fall möge das Gesagte erläutern. 

Der 6jährige Patient wurde mir von seinem Vater wegen 
seiner ausserordentlich undeutlichen Sprache und seiner eigen- 
tümlichen geistigen Langsamkeit und Trägkeit zugeführt. Die 
Geburt des Kindes war normal. Keine neuropathische Belastung. 
Auch keine Sprachstörungen in der Familie. Der Patient lernte 
erst am Ende des dritten Lebensjahres sprechen. Die Sprache 
war immer sehr undeutlich und bestand nie aus Sätzen, sondern 
immer nur aus wenigen Worten. Er hat ausser Hals- und Lungen- 
entzündung keine Krankheit durchgemacht Das Kind war geistig 
und körperlich immer merkwürdig träge. 

Die Untersuchung ergiebt Folgendes: Kleiner blasser Knabe. 
Normale Schädelmaasse. Stumpfer Gesichtsausdruck. Sprachorgane 
normal. Keine Nasenatmung. Keine Wucherungen im Nasenrachen- 
raum. Normales Gehör. 

Es werden dem Knaben eine Reihe von Aufgaben gegeben, 
die er auch willig löst Er braucht aber zu den einfachsten 
Dingen abnorm lange Zeit und begeht oft ganz seltsame Ver- 
wechselungen, sodass man ihn bisweilen für geistesabwesend 
halten möchte. Dann ist er plötzlich wieder ganz bei der Sache 
und erledigt das Geforderte prompt und richtig, um bald darauf 
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in seine Apathie zorückzof allen. Die folgenden Prüf angen mussten da- 
her mehrmals wiederholt werden, um ein genauesResultat zu ergeboD. 

Das Sprach Verständnis des Patienten für einzelne Worte 
ist ziemlich gut ausgebildet Auch Sätze werden häufig verstandoD, 
aber nicht immer. Besonders Sätze, die Bestimmungen des 
Baumes, der Grösse, der Lage, der Zeit enthalten, bleiben dem 
Patienten dunkel. 

Bilder werden erkannt; auch auf grossen zusammenhängenden 
Darstellungen werden Personen, Tiere und Gegenstände heraus- 
gefunden, aber ausserordentlich langsam und erst nach vielen 
Verwechselungen. Einfache Formen werden richtig erkannt 
Dagegen werden Farben in mannigfachster Weise verwechselt 
Grössen-, Baum- und Lageunterschiede werden nur ganz unvoll- 
kommen gemacht 

Vorgemachte Figuren aus Stäbchen nachzulegen, gelingt gar 
nicht Beim Nachstechen punktierter Figuren sind zwar keine 
ataktischen Bewegungen vorhanden, aber der Patient findet niemals 
den Punkt heraus, der gerade an der Reihe ist 

Auch das Tastgefühl ist nur wenig entwickelt 

Der Gang ist träge, zaghaft und ungelenk. Die Geschicklichkeit 
der Hände ist minimal, dem Alter des Knaben keineswegs 
entsprechend. 

Die Untersuchung der Sprache ergiebt Folgendes: 

Der Knabe spricht spontan meist nur in sog. „Satzworten". 
Mitunter aber stellt er auch mehrere Worte zu einer Art von 
Satzgefüge zusammen z. B. „atte da ti'' (Adolf kann nicht); „atte 
nei" (Adolf weiss nicht); „mama hich anben" (Mamma brennt 
Licht an). 

Um die spontane Sprache des Patienten zu untersuchen 
lasse ich ihn Gegenstände im Zimmer und verschiedene Bilder 
benennen, auf denen sich immer nur ein Gegenstand befindet 
Zusammenhängende bildliche Darstellungen werden nicht vor- 
gelegt, weil das Verständnis des Knaben für diese nicht ganz ausreicht 

Bei dieser Prüfung spricht der Knabe folgendermassen: 

Beispiele- du (hut), titat(Tihr, tiktak), oto (ofen), datt (bett), puppa 
(pnppe), döb (bild), hich (licht), tat (stock), ta (thür), tita (tinte), bu (bnch), 
at (wand), tu (stahl), apte (ühr), teda (feder), te (scheere), tu momm 
(kanne; „zur Milch^^), ti titt (wagen; „für ein Kind^^), pnpp (fisch), ti 
(tisch), te mania („rute"; „bat die Mama"), at (messer), tit (waschtisch), 
ta aa (gabel; „zum essen"?), du itetatt (katze, „die Miezekatze'^), de 
ei (ei; „das Ei^'), Kaubewegungen (tisch), de au (haus; „das Haos*^), 
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au datta (boot; ,,auf8 Wasser^^j, 11 au (schlüssel; „schliesst auf'^), up 
(blame), op (brot), titidi (giesskanne), tipptipp (gehen ; „trapptrapp machen"), 
dup (kirsche), hu (schuhe), de ot (onkel; „der Onkel"), de ei (wiege; 
„die Wiege"), de tatt („die Tasse"), de abbu („der Apfel"), de eudeut 
ta (fahne; „die rote Fahne"), lula (rübe), titititi (hahn; „kikerikiki"), de 
eudeut (bier; „das Rote"), atta atta (pferd; „hottehü"), de datt (wanne; 
„zum "Waschen"), de atta atta (kutsche; „das Hottehü";, do titti ha (ball; 
„was Kurt (der Bruder) hat), do titti ha (säbel; „was Kurt hat"), de bo 
ha (kaf f eemühle ; „was wir auch haben"), nanna (mädchen), det (besen), 
de euteut (thor; „das Rote"), te iht (theekanne; „zum Giessen"), ot au 
(mutze; „Kopf auf", „ist auf dem Kopf"), tit (Zweirat; „klingelt"), di 
datt (bett; „das Bett"). 
Beim Nachsprechen werden die meisten dieser Worte 

ebenso gesprochen, wie in der spontanen Eede. Nur bei manchen 

zeigen sich Abweichungen. 

Beispiele: ut (hut; spontan: du), ope (ofen; spontan: oto), bet 
(bild; spontan: döb), hit (licht, spontan: hieb), tütta (thür, spontan: tu), 
tede (scheere, spontan: te), abe (kanne, spontan: tu momm, „zur Milch"), 
upde (rute, spontan: te mama, „hat die Mama"), matta (messer, spontan: 
at), abel (gabel, spontan: tu au, „zum essen"), haut (haus, de au, „das 
Haus), bot (boot spontan: au datta, „aufs Wasser"», tote (schlüssel, spontan: 
li aup, „schliess auf"), biede (wiege, spontan: de ei), dule (blume, spontan: 
up), made (fahne, spontan: de eudeut, „das Rote), tatie (glas hier, de 
eudeut, „das Rote"). 
Zum Nachsprechen vieler Worte ist der Knabe überhaupt 

nicht zu bewegen und antwortet immer wieder sein: „atti dati'^ 

(Adolf kann nicht). 

Es werden dann dem Knaben noch in systematischer Folge 

eine Reihe von Worten aus den Übungstafeln vorgesprochen. 

Er spricht bei dieser Prüfung folgendermassen: 

bade (r) ^), bete (r), bibi (diebe), pobe (tobe), made (r), mame (dame), 
matte (r), minte (dumme), pappa (r), mama (r), tite (tote), abe (habe), atte 
(hatte), matte (nette), adeale (kanne), meime (beine), am (r\ an (r), nann 
(dann), but (dumm), ab (r), bib (dieb), bab (gab), piep (r), bitt (kipp), hatte 
(backe), bette (wecke), appe (kappe), abe (gäbe), bidi (biege), bede (gebe), 
batt (back), fade (r), fette (r), tiete (tiefe), aupe (häufe) aupe (kaufe), aup 
(auf \ tit (tief), wette (r), wade (r), weine (r), labe (r), leide (ladej, laute 
(laufe) alle (r), belle (r;, falle (r), me (mehl), naut (blau), meit (blei), 
matte (platte), matte (klappe), daude (glaube \ möte (flöte), ach (r), bache (r), 
ist (ich), büta (bücher) abe (rabe), hae (haare), oh (ohr), dat (das), matt 
(mass), ette (esse), ette (äste), mutte (suppe), bade (base), hule (schule), 
atte (asche), but (busch), tu (stuhl), mäne (späne), nade (schlage), motte 
(schmecke), neide (schneide), meine (schweine), hänne (hänge), dae (zahn), 
ede (zahne), doba (zober), bäte (heize), nute (nütze), ha (heiz). 

*) (r) bedeutet „richtig." 
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Die üntersachung ergiebt also Folgendes: 

1. Der Patient ist geistig und körperlich ausserordentlich 
träge, in seinen Leistungen sehr wechselnd. 

2. Sprachverständnis für Worte ziemlich gut, für Sätze 
oft nicht vorhanden. 

3. Bilder werden auch auf zusammenhängenden Darstellungen 
meist erkannt, aber unter häufigen Verwechselungen, ünter- 
scheidungsvermögen für Farben-, Grössen-, Raum- und Lage- 
verhältnisse mangelhaft. 

4. Tastgefühl wenig entwickelt. 

5. Geschicklichkeit der Körper- und Handmuskulatur 
minimal. 

6. Die spontane Sprache besteht meist nur aus „Satz- 
worten", mitunter aus losen satzähnlichen Gefügen ohne Flexion. 
Merkwürdig sind die häufigen Umschreibungen, die der Knabe 
für viele Worte gebraucht. Beispiele: te iht („zum Giessen" für 
„Theekanne"), tit („klingelt" für „Zweirad"), ot au („Kopf auf", 
„ist auf dem Kopf", für „Mütze"), to titti ha („was Kurt hat" für 
„Säbel"), li aup („schliesst auf für „Schlüssel"), au datta („aufs 
Wasser" für „Boot"). Das Wort „tisch" wird nur durch Kau- 
bewegungen ausgedrückt. Im übrigen ist die spontane Sprache 
reich an Willkürlichkeiten, besonders werden die Konsonanten 
und Vokale, soweit sie überhaupt vorhanden sind, oft ganz 
promiscue gebraucht; sehr viele zweisilbige Worte werden auf 
eine Silbe reduziert. 

7. Beim Nachsprechen werden die Worte meist korrekter 
gesprochen, zeigen aber auch zahlreiche Abweichungen vom 
Normalen: 

a) Die Laute g, k, ss, s, seh, r, ng fehlen gänzlich. Das ng 
wird durch n ersetzt. Das r wird konstant ausgelassen. 
Für die übrigen Laute tritt meist t resp. d ein, 

b) Der Patient lässt häufig Laute aus, die er ganz gut bilden 
könnte oder ersetzt sie durch beliebige andere Laute. 

c) Es werden oft Laute in ganz willkürlicher Weise umgestellt, 
z. B. döb (bild), bitt (kipp), bede (gebe). 

d) Nicht nur die Konsonanten und Vokale aufeinanderfolgender 
Silben werden assimiliert, z. B. bibi (diebe), pobe (tobe), 
meime (beine), biedi (biege), sondern auch in einsilbigen 
Worten treten Assimilationen auf, z. B. bib (dieb), bab (gab). 
Mitunter werden auch Assimilationen durch solche Laute 
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hervorgerufen, die der Patient gar nicht ausgesprochen, 

sondern nur gehört hat, z. B. op (brot), wofür der Bjiabe 

eigentlich „bop'' oder „bot" sprechen müsste. 

e) Bei den Konsonantenverbindungen setzt der Knabe meist 

für die . beiden Laute einen Nasallaut ein, wobei öfter noch 

andere Willkürlichkeiten hinzukommen: 

Beispiele: nant (blau), meit (blei), matte (platte), matte (klappe), 
möte (flöte), mäne (späne), oade (schlage), motte (schmecke), neide 
(schneide), meine (schweige). 

Der Patient befindet sich noch in meiner Behandlung. 

Eine dritte Form von sekundärer Sprachstörung bei 
geistig zurückgebliebenen Kindern bilden gewisse Fälle von 
Stottern und Poltern, die auf einer Disharmonie zwischen 
mechanischer und formaler Sprache beruhen. Besonders Bebk- 
han, CoEN, GuTZMANN, KUSSMAUL, Tbeitel woisou darauf hin, 
dass etwa im dritten bis vierten Lebensjahre bei fast jedem 
Kinde ein disharmonisches Verhältnis zwischen äusserer und 
innerer Sprache entsteht, indem sich beide nicht gleichmässig 
entwickeln und je nachdem die eine oder andere zurückbleibt. 
Bei geistig abnormen Kindern pflegt diese Gleichgewichtsstörung 
der Sprache häufig längere Zeit zu bestehen. Oft ist sowohl die 
motorische wie die formale Sprache in der Entwicklung zurück- 
geblieben, aber mit der formalen Sprache ist es schlimmer bestellt 
Diese Patienten sind wenig intelligent; durch die oben geschil- 
derte Untersuchung lassen sich recht beträchtliche centrale 
Defekte nachweisen. So hastig wie sie auch in körperlicher 
Beziehung oft sind, in geistiger Beziehung sind sie träge, fassen 
schwer auf und sind immer nur mit halber Aufmerksamkeit bei 
der Sache. Für irgend eine ernstere Beschäftigung sind sie nur 
schwer zu haben. Sobald eine derartige Anforderung an sie her- 
antritt, ergreifen sie meist mit dummdreister Neugier irgend 
etwas, was gerade im Moment ihr Interesse erregt, und spielen 
daran zwecklos halb träumend herum, ohne auf unsere Intentionen 
einzugehen. Diese Kinder thun das nicht etwa aus bösem Willen 
oder aus Eigensinn. Mit einer Art Instinkt gehen sie jeder 
geistigen Anstrengung aus dem Wege und greifen gleichsam 
mechanisch nach irgend einer Sache, durch deren Herumfingern 
sie in eine Art Dämmerungszustand versinken. Dieses ewige 
sinnlose traumhafte Herumspielen mit ganz beliebigen Gegen- 
ständen, für die das Interesse der Kinder nur einen Moment auf- 
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flammt, um dann sofort wieder gänzlich zu verlöschen, möchte 
ich geradezu als pathognomonisches Zeichen dieser zerstreuten 
Patienten erklären. 

Selbstverständlich ist das Yorstellungs- und Begriffsvermögen 
dieser Kinder recht mangelhaft Viele ganz gewöhnliche Begriffe, 
die sie ihrem Alter nach schon lange haben müssten, sind ihnen 
fremd; besonders sind ihnen die einfachsten Grössen-, Lage-, 
Raum- und Zeitunterschiede meist recht dunkel. Aber selbst wo 
ihr Begriffsvermögen ausreicht, bleiben ihre Gedanken häufig 
verworren, weil sie nur mit halber Aufmerksamkeit bei der 
Sache sind. 

Dieser trägen unpräzisen Geistesthätigkeit entspringen recht 
merkwürdige Mängel der formalen Sprache. In der Auswahl 
ihrer Worte sind die Patienten recht unglücklich. Häufig werden 
Yorwandte Begriffe mit einander konfundiert. Oft lockt auch eine 
£langverwandtschaft irgend ein Wort ganz anderen Sinnes dem 
Patienten auf die Zunge. Bei zusanunengesetzten Ausdrücken 
verschlingen sich häufig die Bestandteile zweier verschiedener 
Phrasen zu einem merkwürdigen Gebilde. Mit der gramma- 
tischen Formenlehre stehen diese Patienten stets auf dem Kriegs- 
fusse, aber nicht etwa wie es sonst bei ungebildeten Personen 
vorkommt Ihre Flexionen sind vielmehr eigentümlich ver- 
schroben. Die Architektur der Sätze bizarr, oft ohne Gesetz und 
Begel. Die Sätze dieser Patienten gleichen mehr einem wüsten 
Steinhaufen, als dem gesetzmässig gegliederten Bau unserer Bede. 

Diese formalen Mängel nun haben auf die motorische Sprache 
einen üblen Einfluss. Indem die Patienten fortwährend mit dem 
Ausdruck ringen, nach den richtigen Flexionen suchen and mit 
vieler Mühe einen Satz zarecht zu zimmern versuchen, gerät die 
Bede immerfort ins Stocken und die Koordination der Sprach- 
organe wird gestört. Wenn eine ererbte Disposition vorliegt oder 
gewisse Schädlichkeiten (Traumen, Infektionskrankheiten, psychische 
Ansteckang) auftreten, entwickelt sich auf der Basis dieser Eoordi- 
nationsstörung leicht Stottern. In anderen Fällen bewirkt das 
minutenlange Zweifeln und Stocken, dass der Patient, nachdem 
er endlich das richtige gefunden zu haben glaubt, in sinnloser 
Hast den Satz herausstösst Bei dieser Schnelligkeit kracht der 
Satz gewissermassen in allen Fugen auseinander, die Worte und 
Laute scheinen auseinander zu bersten und die Trümmer wirbeln 
wild durcheinander, sodass häufig ein ganz sinnloses Kauderwelsch 

Liebmann, Spraehstörongen. 4 
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entsteht (Foltern.) Kombiniert sich nun gar das Poltern mit 
Stottern, so entsteht bei diesen geistig zardckgebliebenen Kindern 
ein seltsames Gemisch von logischem and granmiatischem 
XTnsinn und mechanischer Sprachstömng, wie es der folgende 
Fall zeigt. 

Der sechsjährige Knabe stammt von einem hochgradig stot- 
ternden Täter. Der Patient litt sai Masern, Keuchhusten und 
Halsentzündung. Sonst hat er keine besonderen Krankheiten 
durchgemacht. Das Kind lernte erst im dritten Lebensjahre 
sprechen und blieb in seiner geistigen Entwicklung dauernd zu- 
rück. Die Sprache war von Anfang an stotternd und zwar sprach 
der Knabe ebenso wie der Vater mit eigentümlich schnappenden 
Bewegungen des Mundes. Das Stottern trat nicht immer gleich 
stark hervor, sondern liess zeitweise nach. Doch war die Bede 
niemals ganz fliessend. Ausserdem sprach der Patient viele Worte 
sehr undeutlich aus und verdrehte Worte und Sätze oft in so 
eigentümlicher Weise, dass man Mühe hatte, den Sinn der Rede 
zu verstehen. Der Knabe ist in allem, was er thut, ausserordent- 
lich hastig. Er erregt sich über die geringsten Dinge und g^ät 
oft in sinnlose Wut Die Mutter hat mit dem Knaben viele 
Sprachübungen gemacht und giebt selbst an, dass das Stottern 
sich dadurch verschlimmert habe. 

Die Untersuchung ergiebt folgendes: Zarter schwächlicher 
Knabe mit etwas stupidem Oesichtsausdruck. Skrofulöse Hals- 
drüsen. Sonst nichts Abnormes. Wenn der Knabe etwas spricht, 
so dauert es oft minutenlang, bevor er ein Wort herausbringt. 
(Stottern.) Dabei macht er mit dem Munde heftige schnappende 
Bewegungen und nickt mehrmals stark mit dem Kopf. Trotzdem 
der Knabe noch nicht lesen und schreiben kann, hat 
er eine ausgeprägte Lautfurcht Wenn er ein mit einem Yokal 
oder p, d und k anlautendes Wort aussprechen will, so schickt 
er diesen Worten häufig ein h oder m mit dem Vokal der ersten 
Silbe voraus, z. B. „ha das Wetter ist schön" oder „mu du 
wolltest mir ho doch was schenken". Häufig versucht der kleine 
Patient auch die „schwierigen" Worte ganz zu vermeiden, indwn 
er sich stellt, als ob er die vorgelegte Frage nicht beantworten 
könnte ; spricht man ihm den betreffenden Satz vor, so weigert er 
sich oft unter allerlei nichtigen Gründen ihn nachzusagen. Der 
Patient stottert nicht nur am Anfang des Satzes, sondern in 
jedem Satze mehrmals. 



Abgesehen von diesen Unterbrechongon der Kontinuität der 
Eede (Stottern) yerfügt der Patient anch nicht über alle Laute 
und Lautverbindungen in korrekter Weise (Stammeln). Beim 
scharfen und weichen s lispelt der Patient, d. h. er steckt die 
Zangenspitze zwischen die Zahnreihen hindnrch, anstatt sie an 
die unteren mittieren Schneidezähne zu setzen ; die übrigen s-Laate 
(seh und vorderes ch) werden korrekt gebildet Für z (ts) spricht 
der Knabe öfter x (ks), z. B. für Holz: Holx. Endlich bekommt 
er die Konsonantenverbindungen bl, pl, kl, gl, sohl, fl, schm, sehn, 
schw, kw (qu), kn, br, pr, dr, tr, kr, gr, fr, sehr meist nicht tadel- 
los fertig. Bei solchen Worten zögert der Knabe, setzt mehrmals 
an und lässt dann meist einen der beiden Konsonanten aus; öfters 
gelingen aber auch die Worte nach mehreren fruchtlosen 
Versuchen ganz gut. 

Ausser dem Stottern und Stammeln beobachtet man bei dem 
Patienten noch eine dritte Art von Störung. Der Knabe spricht 
nämlich, sobald die Rede einmal flott geworden ist, auffallend 
hastig. Bei dieser Hast wird die Artikulation der Laute eigen- 
tümlich verwaschen und werden viele Laute, Silben und ganze 
Worte ausgelassen oder nur in rudimentärer Weise angedeutet, 
bisweilen auch an falsche Stellen gebracht (Poltern). Infolge 
dessen bleiben viele Sätze des Patienten ganz unverständlich oder 
ihr Sinn muss mühsam erraten werden. 

Als der Patient nach etwa 10 Tagen gelernt hatte, die Unter- 
brechungen der Kontinuität der Rede (Stottern) zu überwinden 
und die oben bezeichneten Konsonantenverbindungen tadellos aus- 
zusprechen, trat erst das Poltern in seiner ganzen Schwere hervor; 
;gleichzeitig zeigte sich aber auch, dass der Knabe an einem eigen- 
artigen Agrammatismus laborierte, der durch die stotternde, 
schwer verständliche Sprache vorher larviert war. Auf diese 
Störungen gehe ich bei Besprechung der Therapie näher ein. 

Die Prüfung der zentralen Fähigkeiten ergiebt folgen- 
des Resultat 

Sprachverständnis für Worte und Satze vorhanden. Doch 
fasst der Knabe sehr langsam auf und kommt öfter erst nach 
mehrfachen Versuchen auf das Richtige. Er sucht dann durch 
•dummdreiste Ausreden die mangelhafte Antwort zu entschuldigen. 

Auch auf dem optischen Gebiete findet man weniger Defekte, 
als langsame Auffassung und Konfusion. Nur in der Bestimmung 
von Grössen-, Raum-, Lage-, Farben- und Zeitverbältnissen irrt 

4* 
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der Knabe sehr häufig. So legt er Papierstreifen als gleich gross 
zusammen, die recht beträchtliche Längenunterschiede aufweisen. 
Er kann ein Buch nicht exakt auf, resp. unter, in, vor, hinter, 
neben das Spind plazieren; selbst wenn man das Buch in die 
betreffende Lage bringt, kann der Knabe das meist nicht nach- 
ahmen. Auch die einfachsten Farben werden nicht genau unter- 
schieden. Die Begriffe „heute", „gestern", „morgen", „früher"', 
„später" werden von dem 6jährigen Knaben konfundiert; trotzdem 
er bis zwölf zählt, hat er von den Tageszeiten keine Ahnung. 

Der Tastsinn reicht nur für ganz grobe Unterschiede aus. 
Aber auch hierbei irrt der Patient bisweilen recht auffallend. 

Die Muskulatur der Hände ist massig geschickt, doch steht 
der Knabe seinen Altersgenossen an Handfertigkeiten ent- 
schieden nach* 

Kleine Figuren aus Stäbchen können nicht nachgelegt werden. 

Was die Therapie des Falles betrifft, so suchte ich den 
Patienten zunächst vom Stottern zu befreien. Indem ich 
bezüglich der Einzelheiten auf das erste Heft meiner „Vorlesungen 
über Sprachstörungen" verweise, gehe ich hier nur auf die 
Prinzipien meiner Behandlung ein. Den Kern des Stotterübels 
bildet nach meiner Ansicht die Übertreibung der Dauer des 
konsonantischen Elementes, zu dem nicht nur die Konsonanten 
im weiteren Sinne gehören, sondern auch das h und der spiritus 
lenis der Griechen; ersteres ist der Reibungs-, letzterer der Ver- 
schlusslaut der Stimmbänder. Der spiritus lenis beginnt die 
Wörter, die in der Schrift mit einem Vokal anfangen z. B. aber, 
Otto, eigen usw. 

Der Stotterer übertreibt den zur Bildung der Kon- 
sonanten im weiteren Sinne nötigen Widerstand, hemmt 
dadurch auf längere oder kürzere Zeit den Exspirationstrom und 
schafft so eine Pause in der Rede. 

Diese Übertreibungen des konsonantischen Widerstandes '> 
sind nach meiner Meinung im Anfang des Stotterübels unwill- 
kürlicher Natur; sie werden durch vererbte Anlage, durch 
Nachahmung oder durch gewisse Schädlichkeiten (Traumen; 



^1 In Bezuff auf die Auffassung der falschen Spradhbewegungen der 
Stotterer als unwülkürliclie oder willkürliche weichen die Ansichten der Autoren 
sehr von einander ab. So hält Ot7tzmann sie alle für Spasmen, also für 
unwillkürlich, während Denhardt das Gegenteil annimmt. 
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Infektionskrankheiten psychische Ansteckung), meist schon in früher 
Kindheit hervorgerufen. 

Die unwillkürlichen inkordinierten Bewegungen werden all- 
mählich stärker, weil der Patient durch Scheltworte, Schläge und 
Neckereien die grösste Angst vor dem Sprechen bekommt^) Bald 
beginnen Eltern oder Lehrer mit dem Stotterer ,,Übungen^^ zu 
Teranstalten, ihn auf die schwierigen Laute hinzuweisen und ihn 
zu möglichst grossen „Anstrengungen'' beim Sprechen anzuleiten. 
Auf diese Weise treten zu den ursprünglichen unwillkürlichei;i 
inkoordinierten Sprachbewegungen noch willkürliche hinzu, die 
die Sprache fliessender machen sollen, sie aber in der That noch 
mehr retardieren. 

Beim Singen, Deklamieren, sowie bei der pathetischen und 
Pastoralen Sprache wird nach meiner Ansicht deshalb so viel 
weniger gestottert, weil bei diesen Arten der Kode gerade die 
Vocale verlängert werden, wodurch die Konsonanten meist von 
selbst auf das richtige Mass zurückgeführt werden. Beim Singen 
wird am wenigsten gestottert, weil hier die Verlängerung der 
"Vokale am stärksten ist. 

Um nun dem Patienten dieselbe Erleichterung wie beim 
Singen zu verschaffen, lasse ich ihn zunächst mit verlängerten^ 
Vokalen sprechen. Auf diese Weise sprechen selbst hochgradige 
Stotterer schon in der ersten Konsultation viele Sätze bedeutend 
fliessender, was die Sprechangst der Patienten ausserordentlich 
beeinflusst Sehr liäufig bringt man schon nach wenigen 
Konsultationen die Patienten dahin, dass sie in ganz natürlicher 
Sprache sich meist fliessend äussern können. Es kommt dann 
wesentlich darauf an, dass diese Fähigkeit auch Fremden gegen- 
über standhält 

Auch bei unserem kleinen Patienten wandte ich dies Ver- 
fahren an. Er sprach mit verlängerten Vokalen ziemlich glatt 
trotz der Schwere seines Stotterns. Nach wenigen Malen war er 
imstande, mir kleine Sätze fast immer fliessend nachzusprechen. 

Ich übte dann mit ihm sogleich die Konsonantenver- 
bindnngen mit 1, r, w, m, n etc., indem ich die Konsonanten 

^) Das psychische Moment des Stotterns wird besonders von Denhabdt, 
Ernst, Gbünbaum, Hbymann, Treitbl betont; von A. und H. Gützmann, 
SsiKovsKi, Kussmaul, Oltuszbwski weniger. 

•) Unter der „Verlängerung" der Vokale verstehe ich natürlich nur eine 
zeitliche Dehnung, die die charakteristische Klangfarbe der „kurzen" Vokale 
intakt lässt 
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zunädist getrennt aosi^prach z. B. b— lau, k — ^lappe, seh — neide, 
holt — s (holz) etc. Der Knabe lernte dann bald diese EonsonantBn 
zusammenziehen. 

Anf die Beseitigung des Sigmatismus liess ich mich nicht 
ein, da es bei dem Knaben wichtigeres zu thun gab. Jetzt, wo 
der Knabe fliessender sprechen konnte, zeigte sich eine merkwürdige 
Verschrobenheit der Plexionsformen , des Satzbaues und des 
Ausdruckes (Agra]mmatismus); dazu sprach der Knabe auffallend 
hastig, artikulierte schlecht, liess Worte, Silben und Laute aus, 
oder vertauschte sie in sinnloser Weise miteinander. (Poltern.) 

Wie ich in meiner Schrift über „Poltern" (4. Heft meiner 
Torlesungen) in Übereinstimmung mit Besehan, Coen, Gutzmann, 
Tbbitkl u. a. dargelegt habe, beruht das Poltern auf einer Disharmonie 
zwischen der inneren und äusseren Sprache. Ich unterscheide 
zwei Arten von Poltern. Die erste Klasse ist rhetorisch gut 
veranlagt Mit Leichtigkeit finden diese Polterer die richtige 
Form für ihre Gedanken. Aber sie sind zu lebhaft; ihre Gedanken 
jagen sich; ihre verhältnissmässig ungeschickte Zunge ist diesem 
Anprall von Worten nicht gewachsen; die Artikulation wird ungenau, 
Laute, Silben und Worte fallen aus oder werden in der sonder- 
barsten Weise verdreht. Die zweite Klasse von Polterern ist in 
der geistigen Entwicklung zurückgeblieben. Ihre Gedanken sind 
ungel^k und schwerfällig. Lange ringen sie nach dem adäquaten 
Ausdruck. Satzbau und richtige Flexion machen ihnen neue 
Schwierigkeiten. Diese Patienten zweifeln, korrigieren und wieder- 
holen sich fortwährend; sobald sie aber das Richtige gefunden zu 
haben glauben, stürmt die Rede wild dahin und es kommt zu 
den beschriebenen charakteristischen Symptomen des Poltems. 

Unser Patient gehört zur zweiten Klasse der Polterer. " Er 
steht in seiner geistigen Entwicklung unstreitig seinen Alters- 
genossen bedeutend nach. Infolge dessen ist auch seine formale 
Sprache beträchtlich zurückgeblieben. (Agrammatismus.) Selbst 
einfache Gedanken drückt er in ungeschickter, schiefer oft 
unverständlicher Weise aus. Die Phraseologie ist ungenau, wenig 
treffend, seltsam verschroben. Ähnliche Worte werden mit einander 
verwechselt. Die Deklinations- und Konjugationsformen sind ent- 
stellt. Der Satzbau ist ungelenk und verworren. 

Auf Grund dieses Agrammatismus, vielleicht auch des Stotterns 
hat sich nun bei dem Patienten noch Poltern entwickelt und es 
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ist so eine groteske Stärkung entstanden, die aus den folgenden 
Beispielen erhellt: 

Abes aber (als es aber) dunkel werde (wurde), flflpte (sohlüpfte) 
der Zeig (Zwerg) fort. 

Der JuDge aclineldet •ehreidet (schreibt) auf (in) dem Buch. 

Und lUr sagtet« sie zu ihr (und sie sagte zu ihr). 

Sie breugte sich über das Rand dem Brunnen (sie beugte sich 
über den Band des Brunnens). 

AuT einmal aufweekte sie, lieg sie auf einer wrünen giesen 
(als sie nach einer Weile aufwachte, lag sie auf einer grünen Wiese). 

Der Freund (Zwerg) hüpfte vor Freude und lachte feterlich 
festerlich (fürchterlich). 

Eines Tages sah er eine Strasse (sass sie auf der Strasse) am 
Brunnen. 

Das fleicluge (fieissige) Mächen (Mädchen) zot (zcg) die Brote 
ran (raus). 

An dem Bäumen (Baume) hingten (hingen) reifle (reife) Äpfeln 
(Äpfel) und die «ehlktteln wir uns (und die riefen: „schüttele waa^. 

War Ihr nur ihrer Stieftochter (Sie war nur ihre Stieftochter). 

Eine gehllrte (glich) dem roten Botsenbäumdien (Rosenbäomchen). 

Sie gingt (gingen) oft nach dem Walde. 

Du hast (bist) gewesen. 

Die Mädchen freuten er sieh schön auf sie (Die Mädchen 
freuten sich schon sehr auf ihn). 

Er lanf ihr naf (lief ihnen nach) und rief: „fürchtech euch nicht^' 
(fürchtet euch nicht). 

Er nahm einen Knecht an als Stellen einem Bauern (er 
nahm eine Stelle als Knecht an bei einem Bauern). 

Er hebte (hob). 

Er schlüf (schlief). 

Die Knechte konnten ihm nicht leichten (ihn nicht leiden). 

Er gusste (wusste) mit lHadel (Nadel) und Faden gut gntzugehen 
(gut umzugehen). 

Sie f ftngen (fingen) die schüialerstücken (Thalerstücke) auf. 

Da war ihrer (ihre) Mutter gehragen gegraben (begraben). 

Aschenpuschel Aschelpuschel, Assepussel (Aschenputtel) musste 
an der Küchen schlafen am Herden (musste in der Küche am Herde 
schlafen). 

Und hrich aus lel heff heff (Und er schrie aus Leibeskräften: 
„Helft, Helfe'). 

Fürchtet fttr mir nickt, wir kennt Ja (Fürchtet euch nicht 
vor mir, ihr kennt mich ja). 

Wir wollen nun meine Rel meine Vater ziehe (nach dem 
Beich meines Vaters ziehen). 

Der schprinz (Prinz) und die beiden Schwester (Schwestern) striegen 
(stiegen) alle drei ein. 

Wie die Kindern (Kinder) ihn nehren (nehmen) wollten . . . 
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Der (die) Königin fach (sprach) zu ihm: „Hiesst (heisst) Du 
vielleicht . . .? 

Die andere (eine) war sehön fleischig (schön und fleissigX 
die andere war beflig (hässlich) und fanL 

Der (die) Stiefmutter lass (Hess) schönen für ihre Tochter Kleiner 
machen (schöne Kleider für ihre Töchter machen). 

und goldene sie ihm schenkte Armband (und sie schenkte ihm ihr 
goldenes Armband). 

Sie soll also Stroh zu Gold mn Slroh sn spinnen (Sie sollte alles 
Stroh zu Gold spinnen). 

Dann gang er fort (ging). 

Und der scliprinz (Prinz) scherfraeU (versprach) ihn gafllich 
(gastlich) aafzunehmen. 

Gegenteil fftngte sieli an zu gescheiten (Im Gegenteil fing er 
an zu schelten). 

Diese Beispiele geben insofern nur ein unvollkommenes Bild 
von der Bede des Patienten, als er oft ein in lautlicher und 
formaler Beziehung so wirres und krauses Kauderwelsch produ- 
zierte, dass man es gar nicht schriftlich fixieren konnte. 

An der Sprache des Knaben fallen zunächst die falschen 
Deklinations- und Konjugationsformen auf: 

am Herden (am Herde), die Kindern (Kinder), an dem Bäumen (Baume), 
Äpfeln (Äpfel), die schthalerstücken (>stücke), an der Küchen (in der 
Küche), auf einer wrünen giesen (auf einer grünen Wiese), sagtete 
(sagte), aufweelite (aufwachte), sie gingt (sie gingen), du hast gewesen 
(bist gewesen), er lanf (lief), er hebte (hob), er schlttf (schlief), sie 
fangen (fingen), hiesst Du vielleicht (heisst), lass (liess), fllngte sich 
an (fing er an), werde (wuixle). 

Ferner gebraucht der Knabe häufig einen falschen Artikel: 
das Band (der), der Konigm (die), der Stiefmutter (die). 

öfter ist die Satzstellung eigentümlich verschroben, wobei 
leicht Worte ausgelassen oder zugefügt werden: 

und ihr sagtete sie zu ihr (und sie sagte zu ihr); auf einmal 
aufweclite sie. Heg sie (als sie nach einer Weile aufwachte, lag 
sie); War ihr nur ihrer Stieftochter (sie war nur ihre Stieftochter); 
der (die) Stiefmutter lass schönen für ihre Tochter Kleiner machen 
(liess für ihre Töchter schöne Kleider machen); und goldene sie 
ihm schenkte Armband (und sie schenkte ihm ein goldenes Armband). 

Am seltsamsten ist aber das häufige „Versprechen" des 
Patienten. Wie ich schon in meiner Schrift über „Poltern" betont 
habe, folgt diese Heterotopie*) im allgemeinen ähnlichen Gesetzen, 
wie sie für das Versprechen im allgemeinen nachgewiesen sind. 

^) Vgl. Treitel: Heterotopie: Archiv für Psychiatrie 28 Bd. Heft 1 und 
MiHRiNGEB u. Mateb Versprechen und Verlesen. Stuttgart 1895. 
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Bei unserem Patienten finden sich erstens Vertauschungen 
von gleichbetonten Konsonanten „auf einer wrünen giesen'' 
(grünen Wiesen), „Rebragen (begraben), „aeherfrach" (verschprach, 
versprach). 

Zweitens kommen bei ihm Anticipationen von Lauten und 
Silben vor: „gafPlich (gastlich) aufzunehmen", „häfdg (hässlich) 
und faul", „schthalerstücke" (thalerstücke), „er gusste gut gatzu- 
gehen" (wusste gut umzugehen), „sie breugte sich über das Rand 
dem Brunnen" (beugte sich über den Rand des Brunnens), „das 
fleichige Mächen" (fleissige Mädchen), „abes aber" (als es aber), 
„reifle (reife) Äpfel". 

Mitunter werden auch ganze Worte anticipiert, wobei 
entweder die eigentlichen richtigen Worte ausgelassen oder an 
eine andere Stelle versetzt werden: „und Ihr sagtet© sie zu Ihr" 
(und sie sagte zu ihr), „aaf elomal aufweckte sie" (als sie nach 
einer Weile aufwachte), „der Freund (Zwerg) hüpfte vor Freude", 
„war Ihr nur ihrer Stieftochter" (sie war nur ihre Stieftochter), 
„und krich aus lel" (und er schrie aus Leibeskräften). 

Drittens beobachtet man bei dem Patienten Nachklänge: 
„dem roten Rotsenbäumchen (Rosenbäumchen), „er lauf ihr naf" 
(lief ihnen nach), „nicht leichten" (nicht leiden), „sie soll also 
Stroh zu Oold zu Stroh spinnen" (sie sollte alles Gold zu Stroh 
spinnen), „die andere war schön fleischig" (schön und fleissig), 
„Aschelpuschel" (Aschenputtel). 

Die geistige Inferiorität des Patienten zeigt sich besonders an 
den Beispielen, wo die Worte ohne syntaktischen und gramma- 
tischen Zusammenhang durcheinander gewürfelt werden und man 
vergeblich nach den „Gesetzen" des Versprechens sucht Von 
solchen Beispielen konnte, wie schon oben betont, nur ein kleiner 
Teil aufgezeichnet werden, weil die Sprache in mechanischer 
Beziehung häufig nur aus undefinirbaren Wort- und Lautrudimenten 
bestand, die einer schriftlichen Fixierung spotteten. Beispiele: 
,,die Mädchen freuten er sich schön auf sie" (die Mädchen freutön 
sich schon sehr auf ihn), „er nahm einen knecht als Stellen 
einem Bauern" (er nahm eine Stelle als Knecht an bei einem 
Bauern), „fürchtet für mir nicht, wir kennt ja" (Fürchtet euch 
nicht vor mir, ihr kennt mich ja), „Gegenteil fängte sich an zu 
gescheiten" (Im Gegenteil fing er an zu schelten). 

Um den Agrammatismus und das Poltern des Patienten zu 
korrigieren, liess ich ihn kleine Sätze nachsprechen, deren Inhalt 
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ich ihm in natura oder in effigie demonstrierte. Ich achtete 
darauf, dass die Sätze grammatisch und syntaktisch korrekt wieder- 
holt wurden, mit straffer Artikulation und ohne das übliche 
„Versprechen." Im Anfang machte das dem Knaben ausser- 
ordentliche Schwierigkeiten. Ich musste daher mit den alier- 
einfachsten Sätzen beginnen. Allmählich blieb das Poltern aus. 
Die Sätze bekamen logischen Zusammenhang, die Flexionen wurden 
korrekter, das „Versprechen" liess nach. Ich ging dann dazu 
über, dem Patienten nach Bildern einfache Fragen vorzulegen, 
die er in Form von kleinen Sätzen beantworten musste. Wie so 
oft, wenn von Stotterern eine spontane Sprache verlangt wird, 
trat hierbei öfter Stottern auf, das beim Nachsprechen schon 
ganz verschwunden war.^) Ich wies daher den Patienten an, 
mit dem normalen schwachen konsonantischen Widerstand zu 
sprechen und suchte durch häufiges Lob ihm die Angst vor den 
„schwierigen" Lauten und vor dem Sprechen überhaupt zu nehmen. 
Besonders befleissigte ich mich selbst, zu dem Patienten in einer 
langsamen, deutlich artikulierten, aber schwach konsonantierten 
Sprache zu reden, mit einfachen klaren Sätzen und ungekünsteltem 
treffenden Ausdruck. So gelang es allmählich, die komplizierte 
Sprachstörung des Knaben zu heilen und seine geistigen Fähigkeiten 
auf eine leidliche Höhe zu heben. 

Wir haben bisher die sekundären Sprachstörungen geistig 
zurückgebliebener Kinder besprochen, die als Folge des geistigen 
Mankos zu betrachten. 

Nunmehr gehen wir zu den primären Sprachstörungen geistig 
zurückgebliebener Kinder über. In diesen Fällen ist das Zurück- 
bleiben der geistigen Entwicklung auf die undeutliche Sprache 
der Patienten zurückzuführen. Solche Kinder pflegen an hoch- 
gradigem Stammeln zu laborieren. In vielen Fällen ist das 
Stammeln organischer Natur und beruht dann meist auf Gaumen- 
defekten, Gaumensegellähmungen, Behinderungen des Gaumensegels 
durch Nasenrachentumoren oder Herabsetzung des Gehörs. In 
anderen Fällen sucht man vergebens nach einer organischen 
Ursache und muss sich begnügen, eine funktionelle Störung 
der Sprachorgane anzunehmen. Charakteristisch für alle diese 
Patienten ist, dass sie sehr viele Laute gar nicht aussprechen 
können oder sie in unverständlicher Weise verstümmeln. Die 

') Auch CoEN, (jutzmann und Treitel weisen auf diese eigentümliche 
Tbatsache hin. 
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uadeutliche Sprache beraubt diese Kinder des Mittels, sich durch 
JVageu die reichen Erfahrungsschätze der Erwachsenen zu 
jdrscbliessen und verhindert auch die Umgebung, die Mitteilungen 
der Kinder nach Eorm und Inhalt zu korrigieren. Endlich macht 
aber das hochgradige Sttunmeln den Kindern auch das Flektieren 
der Worte ganz unmöglich und hemmt dadurch ihre logische 
Entwicklung in bedenklicher Weise. Wenn das hochgradige 
Stammeln längere Zeit anhält, bleiben die Kinder in ihrer geistilgen 
Entwicklung erheblich zurück. Die von der Einschulung erhoffte 
Besserung pflegt meist nicht einzutreten. Die Äusserungen der 
Kinder bleiben in der Schule unverstanden. Die Kinder machen 
einen recht tiiörichten Eindruck, sie lernen nichts und man ist 
leider oft geneigt, sie als „idiotisch^^ zu betrachten. Letzteres ist 
besonders der Fall bei den Kindern, die an funktionellem Stammeln 
leiden. In manchen Fällen wird die Sprache noch vor der Ein- 
schulung deutlich. Aber es bleiben noch einige der sekundären 
geistigen Defekte besteben. Sesonders fand ich Defekte der 
optischen und taktilen Sphäre. Solche Kinder zeigen, wenn man 
sie nach der von mir angegebenen Untersuchungsmethode prüft, 
häufig eine mangelhafte Unterscheidung von Formen-, Grössen-, 
Baiun- und Lageverhäitnissen. Diese Defekte sind die Ursache 
der höchst auffallenden Erscheinung, dass die Kinder absolut nicht 
im Stande, die elementarsten Rechenexempel zu begreifen. 

Am grössten sind die sekundären intellektuellen Defekte 
bei den schwerhörigen Kindern. Hier handelt es sich nicht 
nur um eine expressive, sondern auch um eine impressive 
Sprachstörung. In Bezug auf die letztere täuschen sich oft die 
Eltern, ja auch bisweilen die Ärzte. Die Eltern sind häufig der 
Meinung, dass diese Kinder alles verstehen, und die Ärzte glauben 
den Eltern bisweilen, wenn sie bei der Untersuchung finden, dass 
die Kinder die ihnen vorgesprochenen Worte verstehen. Im 
täglichen Leben wird aber leider mit den schwerhörigen Kindern 
nicht so deutlich gesprochen. Daher bleibt ihr Wortschatz oft 
ausserordentlich gering und sie erwerben infolgedessen auch viele 
der allergewöhnlichsten Begriffe gar nicht Dazu kommt noch die 
intellektuelle Schädigung durch die unverständliche Sprache. 

Wir wollen nun zwei Fälle von primärer Sprachstörung bei 
geistig zurückgebliebenen Kindern betrachten. 

Das 6 V2 jährige Mädchen stammt aus gesunder Familie. Die 
ältere Schwester lernte erst im 3. Lebensjahre sprechen; etwa 
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2 Jahre lang war ihre Sprache sehr unverständlich, besserte sich 
aber dann spontan, sodass das Eind mit Erfolg die Schale besucht 
Unsere Patientin hat keine besonderen Krankheiten durchgemacht 
Sie begann ebenfalls erst im 3. Lebensjahre zu sprechen; doch 
sprach sie noch undeutlicher als ihre Schwester. Im 6. Lebens- 
jahre kam die Patientin in die Schule. Sie hat aber trotz 
häuslichen Nachhilfeunterrichts dort fast nichts gelernt Die 
Lehrerin versteht kein "Wort von der Sprache der Patientin. Auch 
die vielfachen Versuche, die Sj^ache durch Lesen zu verbessern, 
sind fehlgeschlagen. Das einzige, was die Patientin mit vieler 
Mühe erlernt hat, ist das Nachschreiben einiger Buchstaben. Diese 
Buchstaben aber kann das Eind weder auf Diktat hinschreiben, 
noch kann es sie lesen. Es wird den Eltern von dem Schul- 
vorstande nahegelegt, das Eind aus der Schule zu nehmen; es 
spreche zu undeutlich und begreife auch zu schwer. 

Die Untersuchung der Patientin ergiebt folgendes: 

Auffallend kleines schwächliches Eind, von blasser Gesichts- 
farbe und massig guter Ernährung. Die Patientin ist ausser- 
ordentlich scheu und ängstlich, nicht nur bei der ersten Untersuchung, 
sondern auch in der Folgezeit Sie ist merkwürdig empfindlich 
und weint in der unsinnigsten Weise bei der geringsten Kleinigkeit 
Im ganzen macht sie einen wenig intelligenten, aber keineswegs 
idiotenhaften Eindruck. 

Die Untersuchung der Organe, insbesondere der Sprachorgane 
ergiebt nichts besonderes. 

Die Patientin spricht spontan und antwortet auf die vor- 
gelegten Eragen, doch ist ihre Sprache absolut unverständlich« 
Ob die Patientin die Worte flektiert und in geordneten Sätzen 
spricht, lässt sich infolge der Undeutlichkeit der Sprache zunächst 
nicht entscheiden. Erst als die Patientin deutlich sprechen gelernt 
hat, zeigt sich, dass sie an Agrammatismus laboriert 

Zur Untersuchung der spontanen Sprache lasse ich die 
Patientin eine Eeihe von vorgezeigten Gegenständen, Thätigkeiten 
und Eigenschaften benennen. 

Bei dieser Prüfung spricht die Patientin folgendermassen: 
kuch (tisch), muchge (mutze), bu (brief), pappe (fiasche), bu (bild), 
poga (feder), babba (backe), ha (band), gagune (gardine), gangang (danke), 
kange (zunge), mumm (mund), bamm (wand), kue (fass), kucku (schürze), 
aa (aermel), kakung (zeitung), lan^po (lampe), ogn (ofen), kue (stuhl), 
kucku (kissen), bapup (bleistift), kunke (tinte), kalange (kalender), make (marke) 
höbe (säbel), ba (blau), o (rot), ga (grau), ba (weiss), ba (schreiben), bapkum 
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(klopfen), kaaken (zerreissen), ngacken (nicken), pakn (pfeifen), laohka 
(lachen), ba (weine), kacku (sckütteln), achben oder achjen (essen), ba 
(braut), knlnnga (cylinder), kanga (kellner), paknng (pferde), bagn (wagen), 
laohkange (laterne), ak (rad), gach (glass), ba (beissen), bappa (bettelt), 
gach u a kuch (das ist ein Tisch), pabo (ich bin in der stube). 

Beim Nachsprechen werden die genannten Worte genau 
so wie in der spontanen Bede gesprochen. 

Sätze werden in folgender Weise nachgesprochen: gach n a kue 
(das ist ein stahl), a bapnp (ich habe einen bleistift in der band), knnke 
kuch (die tinte steht auf dem tisch). 
Einzelne Laute werden folgendermassen nachgesprochen: 

für e: o, für 1: u, für ei: a, für eu: a, für au: a, für ä: o, für ö: 
0, für ü: u, für d: g, für t: k, für f: p, für w: b, für ss: k, für s: g, 
für seh: k, für r: ch, für n: ng. Die übrigen Laute werden normal 
gesprochen. 

Es ergiebt sich also Folgendes: Yon Yokalen kann die 
Patientin nur a, u und o sprechen. Das i fehlt völlig. Das 
kurze e wird manchmal im Auslaut richtig gesprochen. Im 
Allgemeinen tritt für das kurze und das lange e ein o ein. Die 
Laute au, ei und eu werden sämtlich durch a ersetzt, ä und ö 
durch 0, ü durch u. Von den Zahnlauten ist nur das 1 vor- 
handen; die anderen Zahnlaute werden durch Gaumenlaute er- 
setzt und zwar wird für d und s ein g gesprochen, für t, ss und 
seh ein k oder p, für n ein ng. Von den Lippenlauten fehlen f 
und w; f ür f setzt die Patientin ein p, für w ein b. Die Gaumen- 
laute sind sämtlich vorhanden, doch kann die Patientin das ch 
nicht mit Vokalen verbinden; sie schiebt dann ein b, g, k oder 
] ein, z. B.: achben (essen), lachgen (lachen), lachkange (laterna), 
achja (essen). 

Ln Allgemeinen ist der Ersatz der fehlenden Laute bei der 
Patientin ein ganz gesetzmässiger. Mitunter treten jedoch eigen- 
tümliche Assimilationen auf. Das Kind spricht z. B. für backe: 
„babba^^, trotzdem es das k ganz gut bilden kann. Für flasche 
wird „pappe", für säbel: „bebe", für bettelt: „bappa" gesagt: trotz- 
dem die Patientin die Laute seh, s und t im Allgemeinen durch 
k ersetzt. Sie hat offenbar das Bestreben, die Anfangskonsonanten 
der aufeinanderfolgenden Silben auf dieselbe Artikulationsstelle 
zu bringen. 

Die Verbindung zweier Konsonanten gelingt der Patientin 
niemals. Sie lässt dann den zweiten Konsonanten aus, z. B.: 
ba. (blau), pappe (tlasche), bapup (bleistift), gach (glas), ga (grau), 
bu (brief), ba (schreiben), kue (stuhl). 
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Die Untersuchung der centralen Fähigkeiten ergiebt 
Folgendes: 

Die Patientin hat für einzelne Worte gutes Sprach - 
Verständnis und zeigt bei Nennung des betreffenden Wortes 
die verschiedensten Gegenstände im Zimmer richtig. Dagegen ist 
das Sprachverständnis für Sätze mangelhaft Einige in Satzform 
gegebene Aufträge werden zwar richtig ausgeführt, z. B: „Gieb 
mir die Hand", „nimm Deinen Hut ab", „setze Deinen Hut auf \ 
„mache die Thür auf, „lege das Buch in das Spind". Dagegen 
ist das Verständnis für viele Sätze nicht vorhanden, z. B.: „Lege 
das Buch auf, resp. unter, vor, hinter, neben das Spind", „gieb 
deiner Schwester zwei Federn" usw. In diesen letzteren Fällen 
werden allerlei Verwechselungen gemacht Die Patientin nimmt 
das Buch resp. eine (!) Feder, sieht das Spind resp. die Schwester 
an, weiss aber nicht recht, was sie thun soll. 

Auch die optischen Fähigkeiten sind nicht voll entwickelt. 
Zwar werden auch auf grossen zusammenhängenden Darstellungen 
einzelne Personen oder Gegenstände richtig herausgefunden. Zu 
vorgelegten Farben werden öfters die passenden richtig heraus- 
gesucht; bisweilen kommt es aber zu alleriei regellosen Ver- 
wechselungen. Einfache Formen (Dreieck, Viereck, Kreuz und 
Kreis) werden richtig unterschieden. Differenzen der Länge und 
Breite werden nur in ganz krassen Verhältnissen wahrgenommen ; 
z. B. hält die Patientin einen Papierstreifen von 10 cm Länge 
und einen von 8 cm für gleich gross.*) Dass die Patientin 
mangelhafte Baumbegriffe hat, ging schon daraus hervor, dass sie 
oben das Buch nicht nach vorgeschriebener Weise plazieren 
konnte. Aber auch, wenn ich das Buch in eine bestimmte Lage 
zum Spind brachte und nach Wegnahme des Buches die Patientin 
aufforderte, die demonstrierte Lage wieder herzustellen, kam es 
häufig zu Verwechselungen; übrigens hatte ich, um Miss Verständnisse 
zu vermeiden, diese Versuche erst mit einer anderen Person 
vorgemacht. 

Der Begriff der Relativität war der Patientin ganz fremd. 
So konnte sie nicht fassen, dass ein Papierstreifen von 10 cm 
Länge, den sie eben im Vergleich zu einem 5 cm langen als 



') Da die Patientin mangelhaftes Sprachverständnis hat, wird die Ünter- 
snchung in der Weise vorgenommen, daas ich ate erst nach mehrfachen 
Demonstrationen heisse, zn emem vorgelegten Papierstreifen einen ebensolchen- 
herauszusuchen. 
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,^oss'' gezeigt hatte, mit einem dritten 25 cm laugen verglichen 
^ein" war. 

Punktierte Blguren wurden mit der Nadel richtig nachgestochen. 

Dagegen gelang das Nachlegen von Eiguren aas kleinen. 
Stäbchen der Patientin recht schwer. Einige ganz leichte Auf- 
gaben wurden zwar richtig gemacht. Aber nicht einmal ein 
Dreieck konnte die Patientin nachlegen. Einigermassen kom- 
pliziertere Figuren scheiterten schon daran, dass die Patientin 
absolut keine Bichtungen innehalten konnte. 

Mit dem Tastsinn wurden im allgemeinen Gegenstände bei 
Terbundenen Augen gut herausgefunden; feinere Differenzen 
wurden aber nicht wahrgenommen. So wurde ein Markstück 
nicht von einem Thaler, ein runder Bleistift nicht von einem 
sechseckigen, eine krumme Scheere nicht von einer geraden 
unterschieden. 

Der Gang der Patientin war etwas unbeholfen, eigentümlich 
steifbeinig, wie auf Stelzen. Die Haltung leicht gebückt Leichte 
gymnastische Übungen wurden einigermassen geschickt nach- 
gemacht. 

Die Geschicklichkeit der Hände war recht massig. Ein- 
fache Verrichtungen des täglichen Lebens konnte die Patientin^ 
awar leidlich ausführen. Dagegen war sie in den leichten Hand- 
arbeiten, die ihre Altersgenossinnen spielend erledigten, auffallend 
ungeschickt; dass sie schreiben lernte, hatte heftige Kämpfe 
gekostet. 

Bemerkenswert ist, dass die Patientin einfache Bewegungen 
der Sprachorgane, z. B. Lippenspitzen, Zungenspitze an die obere 
resp. untere Zahnreihe legen, Zahnreihen aufeinanderstellen ganz 
gut nachahmt, bei komplizierteren Bewegungen, z. B. die Zunge 
zurückrollen, versagt sie allerdings. 

Die Untersuchung ergiebt im Ganzen folgendes Resultat: 

1. Unverständliche Sprache. Sehr hochgradiges Stammeln. 
Die meisten Laute fehlen, selbst ganz einfache. Agrammatismus. 

2. Sprachverständnis für Sätze mangelhaft 

3. Bilder und einfache Formen werden erkannt Unvoll- 
kommene Differenzierung von Farben-, Grössen-, Raum- und 
Lageverhältnissen. 

4. Tastsinn nicht voll entwickelt 

5. Geschicklichkeit der Muskulatur besonders der Hände 
herabgesetzt 
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Nach diesem Befunde glaubte ich eine ziemlich gute Pro- 
gnose stellen zu können, wenigstens hoffte ich nach etwa drei- 
monatlicher Behandlung das Kind zu einer leidlichen Schülerin 
zu machen. Obwohl das Kind hinter seinen Altersgenossinnen 
recht beträchtlich zurückstand, so waren doch in allen zentralen 
Sphären nicht unbedeutende Grundfähigkeiten vorhanden, die man 
nur weiter zu entwickeln brauchte. Ja, das Ergebnis der Unter- 
suchung machte auf mich den Eindruck, dass das Eind von Haus 
aus gar nicht so sehr unbegabt war und dass ein grosser Teil der 
gefundenen Defekte auf die undeutliche Sprache zu setzen war. 
In dieser Hinsicht bedürfen die Anschauungen der Ärzte, Päda- 
gogen und Laien noch einer bedeutenden Korrektur. Wenn ein 
Kind bis zu seinem 7. Lebensjahre sehr undeutlich spricht, so ist 
das keineswegs, wie fast allgemein angenommen wird, ein gleich- 
gültiger Zustand. Die unzähligen Fragen, die andere Kinder an 
die Umgebung stellen, musste unsere Patientin für sich behalten; 
denn ihre Sprache war selbst für die Eltern fast unverständlich. 
Auch die zahlreichen Korrekturen, die sonst den kindlichen Mit- 
teilungen in Bezug auf Form und Inhalt zu teil werden, blieben 
unserer Patientin vorenthalten. Wenn man der Patientin schon 
einige Jahre früher eine deutliche Sprache verschafft hätte, so 
wären durch eine einigermassen sorgfältige Erziehung die meisten 
Defekte bis zum Schuleintritt wohl beseitigt gewesen. 

Die Aufgabe der Therapie war es zunächst, der Patientin 
eine deutliche Sprache zu verschaffen. Sobald diese vorhanden 
war, konnte man der Patientin alle die fehlenden Begriffe bei- 
bringen und ihr mangelhaftes Sprachverständnis verbessern. Da- 
neben mussten die taktilen und motorischen Fähigkeiten ausgebildet 
werden. Da von pädagogischer Seite die Schulfähigkeit der 
Patientin bestritten war, so musste ich auch den Versuch machen, 
ihr die Elemente des Lesens, Schreibens und Rechnens beizubringen, 
was ich um so lieber that, als durch diesen Unterricht die Ent- 
wicklung ihrer sprachlichen und geistigen Fähigkeiten sehr er- 
leichtert wurden. 

Die Therapie wurde im Einzelnen folgendermassen durch- 
geführt. 

Ich begann mit der Einübung der fehlenden Vokale. 
Um das e hervorzurufen, zog ich den Mund der Patientin breit, 
drückte den Unterkiefer an den Oberkiefer und veranlasste die 
Patientin, während sie die Zungenspitze fest an die unteren 
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Sehneidezähne stellte, den Zangenrücken nach oben vorzuwölben. 
Da sie, wie bei der Untersuchung bereits erwähnt, vorgemachte 
Zangenbewegungen meist gut nachahmte, konnte sie meinen An- 
ordnungen ganz gut folgen und es gelang ihr so sofort ein e zu 
produzieren. Das i brachte ich auf dieselbe Weise zu Stande; 
ich hatte nur für eine grössere Annäherung der Kiefer und eine 
stärkere Wölbung der Zunge nach oben zu sorgen. 

Diese beiden mit Kunsthülfe produzierten Laute lernte die 
Patientin auch sogleich von selbst ausführen. Nur die Verbindung 
des e und i mit den Konsonanten wurde ihr recht schwer, sodass 
ich noch öfter durch die beschriebenen Kunstgriffe die richtige 
Artikulation unterstützen musste. Am leichtesten wurden ihr 
noch die Silben ke, ge, ki und gi, offenbar weil die Lage des 
Zungenrückens bei den K-Lauten der Zungenstellung des e und i 
am ähnlichsten ist. 

Die Einübung der Umlaute und Diphthoiige wurde deshalb 
zunächt vertagt, bis die einfachen Laute e und i fliessend jgingen. 
Ich versuchte zunächst die mangelhafte Artikulation der Zungeh- 
spitzen bei der Patientin zu verbessern. 

Trotzdem ich der Kleinen die t-Laute auf das Genaueste 
demonstrierte und erklärte, konnte sie sie nicht nachahmen, 
sondern sprach immer k-Laute dafür. Ich musste deshalb ver- 
suchen, die t-Laute durch einen Kunstgriff hervorzurufen. Da 
das Kind von allen Zahnlauten nur das 1 bilden konnte, so 
musste ich von diesem ausgehen. Das 1 wird ebenso wie das d 
und t mit der Zungenspitze an den oberen Schneidezähnen ge 
bildet. Während aber beim 1 nur der äusserste Teil der Zungen- 
spitze an die Zähne gedrückt wird und auf beiden Seiten kleine 
Lücken für den Luftabfluss bleiben, wird beim d und t ein 
grösserer Teil der Zungenspitze an die Zähne gepresst, sodass ein 
vollständiger Verschluss resultiert. Ich förderte also die Patientin 
auf, die Silbe la zu sprechen und drückte gleichzeitig vom Mund- 
boden aus die Zungenspitze in möglichst weiter Ausdehnung an 
die oberen Schneidezähne und den vorderen Teil des Gaumens. 
So wurde ein Verschluss zwischen Zungenspitze und oberen 
Schneidezähnen geschaffen. Damit die Luft nicht durch die Nase 
entweichen, sondern diesen Verschluss sprengen sollte, hielt ich 
der Patientin die Nase zu. Auf diese Weise wurde das „lä" der 
Patientin in „da" verwandelt Sie lernte dann auch bald diese 
Silbe ohne Hilfe sprechen. Auch die Verbindung des d niit o, 

Liebmann, Sprachstöningen. 5 
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u and i gelang rasch. Nur die Silbe de machte zunächst recht 
erhebliche Schwierigkeiten und wurde zunächst immer nur mit 
kurzem e gesprochen; wir brauchten ca. 5 Tage, bevor wir diese 
Klippe einigermassen überwunden hatten. 

Aus dem „da" wurde leicht ein „ta" gewonnen, indem ich 
den ersten Laut kräftiger und mit stärkerer Exspiration sprechen 
Hess. Auch hier wurden die Silben ta, tu, to, ti schnell erlernt, 
während te denselben Schwierigkeiten begegnete wie de. 

Da geistig zurückgebliebene Kinder gern entweder nur mit 
der Zungenspitze oder nur mit dem Zungenrücken artikulieren, 
so lag die Gefahr nahe, dass die Patientin nach Erlernung der 
t-Laute keine k-Laute mehr sprechen würde. Es wurden daher die 
k-Laute noch besonders geübt, wobei ich zur Vermeidung von Ver- 
wechslungen die oben beiFalll) beschriebenen Kunstgriffe anwandte. 

Aus dem 1 entwickelte ich leicht ein n, indem ich, wie es 
GuTZMANN empfiehlt, den Knger der Patientin an ihre Nase legte, 
damit sie die Tonschwingungen fühlen sollte. Leider verwechselte 
die Patientin ohne dieses Hilfsmittel die Laute 1 und n fortwährend 
und es bedurfte vieler Übungen, um diesen Fehler auszumerzen. 

Die Einübung der fehlenden Umlaute und Diphthonge machte 
jetzt, nachdem die Laute e und i schon ziemlich fliessend gingen, 
gar keine besonderen Schwierigkeiten. Ich hatte nur nötig, der 
Patientin zu zeigen, dass bei den Umlauten die Zunge wie bei e 
resp. wie bei i lag; nach einigen ungeschickten Versuchen brachte 
sie dann bald die Umlaute einigermassen heraus. Bei den 
Diphthongen musste ich zwar zuerst die oben in Fall I S. 16 
beschriebenen Kunstgriffe anwenden, doch lernte die Patientin 
dann die Laute recht bald von selbst 

Ich ging nunmehr zur Einübung von Worten über, die die 
bisher gelernten Laute enthalten. Es wurden zunächst nur zwei- 
silbige "Worte herangenommen, deren jede Silbe aus zwei Lauten 
besteht z. B. bade, motte, bücke, kette usw. Hierbei ergaben sich 
mannigfache Schwierigkeiten. Zunächst konnte die Patientin 
keines dieser Worte im Zusammenhang wiederholen, da sie teils 
die Konsonanten assimilierte, teils die neuerlemten Vokale in der 
früheren Weise ersetzte. Ich musste daher die beiden Silben 
trennen und jede einzeln vorsprechen. Da auch so die genannten 
Fehler nicht ganz vermieden wurden, musste ich die Artikulation 
der schwierigen Laute öfter durch die beschriebenen Kunstgriffe 
unterstützen. 
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Eiue korrekte zusammenhängende Aussprache dieser Worte 
wurde zunächst nicht erreicht. 

Ich übte dann der Reihe nach alle die weiteren fehlenden 
Laute ein unter Anwendung der bei Fall I beschriebenen Kunst- 
griffe. Bemerkenswert war b.ei der Patientin, dass sie alle ton- 
losen Beibungsgeräusche, wie ja auch oben schon vom hinteren 
ch erwähnt, zunächst nicht mit Yokalen verbinden konnte. Ich 
musste daher eine Zeitlang die betreffenden Worte noch mit dem 
verstärkten physiologischen h einüben, wie es auch andere 
Autoren z. B. Berehan, Coen, Gutzmann, Treitel vorschlagen, 
also f — ha — de, e— ss — he, seh — hu — le, ei — ch — he usw. Die 
Wortübungen nahm ich wie bei Fall I nach meinen „Übungs- 
tafeln" vor. Besondere Schwierigkeiten machten der Patientin 
Worte mit mehr als zwei Lauten in der Silbe (z. B. bad, kam, 
wen, lobt, hegt, oft, hellt, keimt, band usw.), femer die Worte mit 
Konsonantenverbindungen (blau, platte, klippe, flotte, schlau, spotte, 
stecke, schwelle, schnee, brei, präge, trete, krippe, grau, schrot, 
Strasse, sprosse usw.), endlich die Worte mit ss. In den ersten 
beiden Fällen wurde immer ein oder mehrere Konsonanten aus- 
gelassen, sobald ich der Patientin die betreffenden Worte im 
Zusammenhang vorsprach. Ich musste mich daher wie in Fall I 
entschliessen , der Patientin durch Einführung von Pausen die 
Aussprache der Worte zu erleichtern, also ba-d, lo — b — t, 
ha — n— d, b — lau, s — po — tte, b— rei, s— t — ra — sse usw. Einq 
zusammenhängende Aussprache aller dieser Worte wurde vorläufig 
nicht erreicht 

Bei den Worten mit ,dem scharfen ss sprach die Patientin 
immer ein vorderes ch z. B. heich, (heiss) „wacher" (wasser), 
„eche" (esse), „m eichte" (meiste), trotzdem sie zu dieser Zeit das 
scharfe ss allein ganz gut ausführen konnte. Dies Verhalten 
trifft man sehr häufig bei geistig zurückgebliebenen Kindern. 
Wenn sie nur das ss allein zu bilden haben, so brauchen sie nur 
aus der Indifferenzlage der Zunge in die s-Stellung überzugehen. 
Handelt es sich aber darum ein Wort mit ss zu sprechen, so 
müssen sie aus der Lage des vorgehenden Lautes sofort zur 
s-Stellung und von dieser eventuell sogleich zum folgenden Laute 
kommen können. Unter dieser Schwierigkeit leidet aber die exakte 
Ausführung des ss, die Zungenspitze tritt nicht dicht genug an 
•die unteren Zähne und es entsteht dafür ein vorderes ch. Durch 
Einschiebung von Pausen vor und hinter dem ss wurde der 



68 

Patientin die Sache erleichtert, also hei— ss, wa— ss— her, 
mei — s — te usw. 

Im Übrigen entstandet! keine besonderen Schwierigkeiten. 

Nach etwa 5 Wochen war die Patientin im Stande alle Wortö 
der Übungstafeln allerdings nur unter Innehaltung der genannten 
Pausen exakt naöhzusprechen. Ich hätte nun durch Verkürzung 
der Pausen allmählich der Patientin eine zusammenhängende 
Aussprache aller Worte beibringen können. Da sie aber als 
untetrichtsunfähig aus der Schule gewiesen war und ich vom 
Lesen mir eine weitere Vervollkommnung der Sprache versprechen 
konnte, So wählte ich diesen Weg. 

Die Methode des Leseunterrichts war dieselbe, wie ich sie 
bei Fäll I angewandt hatte. Es stellte sich zunächst die auffallende 
Thatsache heraus, dass die Patientin, trotzdem sie ein halbes Jahr 
hindurch in Schule und Haus Leseunterricht gehabt hatte, nicht 
eine Silbe lesen konnte. Ich glaube aber nicht, dass das auf einer 
besonders hochgradigen Unfähigkeit beruhte; vielmehr führe ich 
das mangelhafte Resultat hauptsächlich auf die undeutliche Aus- 
sprache der Patientin zurück. Denn als sie erst die Anfangs- 
schwierigkeiten des Lesens begriffen hatte, lernte sie es verhält- 
nissmässig fasch und wai* nach 4 Wochen im Stande, alle die 
nach den Übungstafeln zusammengelegten Beispiele ziemlich 
fliessend zu lesen. Jedes Wort, das die Patientien gelesen hatte^ 
musste sie mehrmals aus dem Kopfe wiederholen. Auf diese 
Weise lernte sie sehr bald die meisten Worte im Zusammenhäng 
nachsprechen. In manchen Fällen war es nur noch nötig, Laute,, 
die die Patientin ausliess oder falsch machte, durch prononzierte 
Aussprache besonders hervorzuheben. 

Nunmehr stellte sich bei der Patientin derselbe Mangel 
heraus wie bei Fall I. Sie konnte zwar die Worte korrekt nach- 
sprechen; wenn sie aber selbständig sprechen wollte, verfiel sie 
oft in die alten Fehler und konfundierte alle möglichen ähnlichen 
Worte. Es fehlte offenbar noch die Verbindung des exakten 
Klangbildes mit dem betreffenden Begriff, eine bei geistig zurück- 
gebliebenen Kindern ausserordentlich häufige Erscheinung. Ich 
demonstrierte der Patientin daher eine grosse Menge von Gegen- 
ständen, Thätigkeiten und Eigenschaften, nannte ihr die betreffenden 
Worte und Hess sie wiederholen; die Worte wurden auch auf- 
geschrieben und gelesen. Ein besonderer Aufenthalt entstand 
dadurch nicht, denn ich hätte der Patientin ja doch noch 
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elfte grosse Menge von Begriffen beibringen müssen, die ihr 
fehlten. 

Die Beseitigung des Agrammatismas, die sonst die 
Beb^dlung geistig zurückgebliebener Kinder so sehr erschwert, 
machte bei unserer Patientin weniger Schwierigkeiten. Allerdings 
lyar sie ja auch beim Beginn der Behandlung schon im Stande 
gewesen, Sätze von der Form : „Das ist ein Tisch" in ihrem Jßxgon 
nachzusprechen. Das Elnd lernte die Formierung der Sätze und 
den Gebrauch der Flexionen, der Copula, der Hilfszeitwörter, 
Präpositionen u. s. w. veriaältnlsmässig rasch. Dagegen zeichnete 
sie sich vor den anderen Patienten dadurch unvorteilhaft aus, 
dass sie beim Sprechen zusamftienhängender Sätze sehr häufig in 
ihre alte undeutliche Sprache verfiel. Ich schrieb ihr daher jeden 
einzelnen Satz auf und Hess ihn lesen, um durch die Hilfe des 
optischen Bildes die mangelhafte KlangvorsteUung zu verbessern. 
Allmählich gelang das 9'Uch. In der spontanen Sprache machte 
sich d^n *ber eine Art von Superkorrektheit geltend, indem die 
Patientin gern solche Laute, die sie früher häufig ausgelassen 
hatte, an allen möglichen falschen Stellen einschaltete. Besonders 
mit seh und dem auslautenden t trieb sie solchen Missbrauch, 
z. B. „der ofen schbrennt" (brennt) oder „der Junge sitzt auf der 
bankl" (bank). 

Bei Gelegenheit der Behandlung des Agrammatisijaus wurden 
auch die beschriebenen Defekte der optischen und taktilen Fähig- 
keiten durch Besprechung der betreffenden Begriffe in Satzform 
beseitigt. 

Auch die Geschicklichkeit der Körpermuskulatur, insbesondere 
die der Hände, wurde durch entsprechende Übungen bald verbessert. 

Bei den Schreibübungen waren eigenartige Schwierigkeiten 
zu überwinden, wenngleich nicht so grosse, wie sie sonst bei geistig 
zurückgebliebenen Kindern vorkommen. Allerdings hatte die 
Patientin, bevor sie in meine Behandlung trat, mit grosser Mühe 
gelernt, alle möglichen Buchstaben ziemlich gut nachzumalen, 
wenn auch ohne Verständnis. Die motorische Schreibfähigkeit 
war also bereits vorhanden. Man hätte nun denken sollen, dass 
das Kind, nachdem es lesen gelernt hatte, nunmehr die gelernten 
Buchstaben und Silben auf Diktat hätte hinschreiben können. 
Aber weit gefehlt. Die Erwerbung dieser Fähigkeit machte ihr 
die grösste Mühe. Sie machte nämlich beim Diktatschreiben sehr 
häufig dieselben Fehler, die sie früher beim Sprechen gemacht 
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liatte, jetzt aber bei diesem fast immer vermied. Es machte den 
Eindruck, als ob durch das lange Suchen nach den betreffenden 
Buchstaben beim Diktatschreiben die richtig perzipierte Silbe durch 
die frühere falsche Klangvorstellung korrumpiert wurde. Nachdem 
die Patientin diese Schwierigkeiten mit vieler Mühe bewältigt 
hatte, lernte sie verhältnissmässig rasch "Worte auf Diktat korrekt 
zu schreiben, wobei ich mich allerdings auf solche Worte 
beschränkte, deren Schriftbild mit dem Klangbild übereinstimmt 

Die Elemente des Rechnens, die sie in der Schule durchaus 
nicht fassen konnte, begriff die Patientin verhältnissmässig rasch. 
Ich schreibe das dem Umstände zu, dass die Patientin durch 
die von mir vorgenommenen Übungen nunmehr relativ gute 
optische Fähigkeiten gewonnen hatte. Was den geistig zurück- 
gebliebenen Kindern beim Rechnen grosse Schwierigkeiten macht, 
ist der Übergang vom Zählen konkreter Dinge zu den abstrakten 
Zahlvorstellungen. Ein normales Kind hilft sich dadurch, dass 
es vor seinem geistigen Auge die betreffende Zahl von konkreten 
Dingen, mit denen es bisher gerechnet hatte, aufstellt und diese 
dann zusammenzählt oder abzieht, als ob es sie leibhaftig vor sich 
hätte. Bei geistig zurückgebliebenen Kindern sind aber die 
optischen Vorstellungen zu blass und ungenau. Die meisten sind 
nicht einmal im Stande, eine Reihe nebeneinander liegender 
gleicher Gegenstände mit dem Auge zu zählen; sie müssen immer 
erst mit ;dem Einger auf jeden einzelnen Gegenstand deuten. 
Die beim Rechnen nötige innerliche Zählung ist diesen Kindern 
gar nicht möglich. Ich habe schon vielen Kindern durch plan- 
mässige Ausbildung der optischen Fähigkeit das Rechnen beigebracht, 
nachdem es eine Reihe von Pädagogen nach den üblichen Methoden 
vergebens versucht hatten. 

Fassen wir das Resultat der Behandlung zusammen, so 
ergiebt sich, dass in SVa Monaten die Patientin nicht nur deut- 
lich in korrekten Sätzen sprechen lernte, sondern auch in geistiger 
Beziehung solche Fortschritte machte, dass sie, bereits mit den 
Elementen des Lesens, Schreibens und Rechnens vertraut, wieder 
in die Schule aufgenommen wurde, wo sie inzwischen auch ganz 
leidliche Fortschritte gemacht hat 

Das 21jährige Fräulein steht in geistiger Beziehung trotz 
normaler Beanlagung auf einem kindlichen Standpunkt Im Alter 
von 2V2 Jahren litt sie an heftigen Krämpfen, die 2 Tage lang 
dauerten ; daran schloss sich ein längerer Krankheitszustand. TJn- 
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gefähr um dieselbe Zeit bestand eine Ohreiterang, die allmählich 
ohne Therapie verschwand. Es fiel den Eltern bald auf, 
dass das Band schwer hörte, doch war es nicht taub. Vor seiner 
Krankheit hatte es schon manches gesprochen, doch wurde die 
Sprache allmählich immer undeutlicher. Die Verständigung mit 
der Patientin durch die Sprache war angeblich möglich, doch 
musste man immer sehr laut sprechen. Vieles, was sie selber 
sagte, war nicht zu verstehen. Die Patientin wurde mit 7 Jahren 
in die Schule geschickt. Sie lernte aber nur sehr wenig. Aus 
dem Lesebuch konnte sie vorlesen, doch so undeutlich, dass man 
kaum etwas verstand. Dies Lesen war aber rein mechanisch. 
Was die Patientin gelesen hatte, wusste sie nie anzugeben, auch 
nicht durch Zeichen deutlich zu machen. Sie hatte in der Schule 
auch schreiben gelernt, d. h. sie konnte alles, was man ihr auf- 
schrieb in ziemlich guter Schrift nachmalen; aber die Bedeutung 
der Worte kannte sie fast nie; Sätze waren ihr ganz unklar. Die 
Patientin war immer scheu und ängstlich, besonders vor Fremden. 
Meist war sie traurig gestimmt und weinte viel. 

Status praesens: Bjäftige junge Dame. Guter Ernährungs- 
zustand. Melancholischer eigentümlich stumpfer Gesichtsausdruck. 
Die aus gebildeter Familie stammende Patientin benimmt sich 
linkisch und ungewandt. Sie ist schüchtern und ängstlich wie 
ein kleines Kind und errötet tief, sobald man sie anspricht. Die 
Patientin ist sehr schwerhörig. 

Der mir von Herrn Kollegen Kronenberg gütigst zur Ver- 
fügung gestellte Ohrbefund ist folgender: 

Rechtes Ohr: Trommelfell getrübt, besonders hinten oben; 
aber auch hinten unten in geringerem Masse. Lichtreflexe ver- 
breitert, unter dem Hammerfortsatz ein pathologischer Reflex. 
Hammerfortsatz springt stark vor. Keine Narbe sichtbar. 

Linkes Ohr: Trübung geringer, sonst ähnlich wie rechts. 

Catheterismus beiderseits leicht, lautes Blasegeräusch. 

Gehör: Uhr beiderseits eben ad concham. Stimmgabel A. 
Luftleitung beiderseits etwa ^(2 Minute verkürzt. KJaochenleitung 
sehr viel stärker verkürzt. Flüstersprache ad concham nicht ge- 
hört. Rechts gewöhnliche Konversationssprache, links laute Kon- 
versationssprache ad concham. 

Herr Kollege Kronenberg hält den Fall für eine Mischform 
zwischen centraler Schwerhörigkeit und peripherer in der Pauken- 
höhle lokalisierter. 
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Die Untersuchung der Sprache ergiebt folgendes: 

Die Patientin hat Sprachverständnis für einzelne Worte, 
auch für kleinere Sätze. Der Umfang ihres Sprachverständnisses 
ist 'aber schwer zu bestimmen. Denn wenn die Patientin bei 
Nennung eines Wortes den betreffenden Gegenstand falsch zeigt, 
so weiss man nicht, ob sie das Wort nicht recht gehört hat oder 
ob sie es nicht kennt Lässt man andrerseits die Patientin vor- 
gezeigte Gegenstände benennen, so ermöglicht die undeutliche 
Sprache der Patientin häufig kein Urteil über die Richtigkeit 
oder Unrichtigkeit dieses Wortes. Erst im Laufe der Behandlung, 
als die Patientin deutlich lesen und sprechen gelernt hat, wird es 
evident, dass ihr Wortschatz ausserordenüich klein ist Selbst die 
Namen der Körperteile und der gewöhnlichsten Gebrauchsgegen- 
stände sind der Patientin zum Teil fremd. So kennt sie die 
Worte „Kinn", „Stirn", „Zeigefinger", „Fingernagel", „Gardine", 
„Teppich", „Leuchter" nicht Mit den Verben steht es noch 
schlimmer. Ihr ganzer Vorrat an Verben übersteigt kaum zwei 
Dutzend. Adjektiva und Adverbia kennt die Patientin nur einige 
wenige, Präpositionen gar nicht Mit den Zahlwörtern steht es 
besser; die Patientin führt auch kleinere Rechnungen richtig aus. 

Interessant ist, wie die Patientin ihrem Mangel an Worten 
abzuhelfen sucht 

Auffallender Weise bedient sie sich sehr wenig der Zeichen- 
sprache. Während hochgradig schwerhörige Personen, besonders 
wenn der Mangel seit früher Kindheit bestand, meist mit wenigen 
charakteristischen Strichen den Gegenstand ihrer Rede in die 
Luft zeichnen und an diesem imaginären Bilde alles mögliche 
demonstrieren, wendet unsere Patientin derartige komplizierte 
Gesten kaum jemals an. Ihrem scheuen, mimosenhaften, melan- 
cholischen Wesen ist ein intensiveres Mitteilungsbedürfnis über- 
haupt fremd. Die einzigen Gesten, die sie anwendet, sind: ein 
Zeigen mit der Hand nach dem Gegenstand, von dem sie spricht; 
ein Winken mit der Hand in die Ferne zur Bezeichnung der 
Entfernung selbst oder weit entfernter Personen und Dinge. 

Die wenigen Worte, die die Patientin besitzt, sind in begriff- 
licher Beziehung blass und schwankend. Worte mit prägnanter 
Bedeutung hat sie wenig. Meist benutzt sie ein Wort zur Be- 
zeichnung einer ganzen Reihe mehr oder minder verwandten 
Begriffe. Häufig gebraucht sie die Bezeichnung eines Teiles für 
die des Ganzen oder umgekehrt: z. B. „Rad" für „Maschine" oder 
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,,Thür^^ für ,^linke.^^ öfters treten auch die Namen der Teile 
eines Ganzen für einander ein. So sagt die Patientin „Wand'^ für 
„Zimmerdecke/' Häufig tritt für ein Wort ein anderes ein, dessen 
Begriff in räumlicher Beziehung zu dem des fehlenden Wortes 
steht; so benutzt die Patientin für „Gardine" das Wort „Fenster." 
Für die Bezeichnung eines Gerätes setzt sie oft die des Gegen- 
standes, der mit dem Gerät bearbeitet wird, z. B. für „Spaten" 
sagt sie: „Erde." Auch ersetzt sie den Namen eines Gegenstandes 
durch den eines anderen, der zur Aufnahme des ersteren dient 
z. B. „Bier" für „Seidel", „Suppe" für „Schüssel". Endlich treten 
solche Substantive für einander ein, deren Begriffe eine gemein- 
ssme Beziehung zu einem Gegenstande habe; so sagt die Patientin 
für „Leine": „Peitsche". 

In manchen Fällen setzt die Patientin für ein fehlendes 
Substantivum ein entsprechendes Verbum ein oder umgekehrt, 
z. B. für „Eisenbahn": „fahren" oder für „tuschen": „Farbe." 

Ähnlich vertreten auch Adjektiva die Stelle fehlender Sub- 
stantiven oder Verben und umgekehrt Beispiele: für „Kohle": 
„heiss", für „Kreuz": „krank", für „putzen": „blank", für „spitz": 
„pieken", für „traurig": „weinen", für „ungezogen": „Schläge". 

Endlich gebraucht die Patientin für fehlende Verben oder 
Adjektiva solche von assoziativer Bedeutung. Beispiele: für 
„springen": „gehen", für „bücken": „aufheben", für „ausgiessen": 
„fallen", für „schmal": „klein", für „breit*': „gross", für „gerade": 
jSchön", für „schief: ,,nicht schön." 

Verständnis für Geschriebenes oder Gedrucktes ist 
kaum vorhanden. Die Patientin liest zwar; aber die Worte, die 
sie dabei produziert, sind nicht zu verstehen und sie vermag auch 
den Inhalt nicht zu demonstrieren. 

Eine Unterhaltung mit der Patientin ist weder mündlich noch 
schriftlich möglich. Wenn man ihr eine Mitteilung machen will, 
so muss man sie oft wiederholen. Die Patientin sucht dann 
immer mit einem vieldeutigen Lächeln ihr mangelndes Verständnis 
zu verbergen und sich einer strikten Antwort möglichst zu ent- 
ziehen. Wenn man nicht mit Zeichen nachhilft oder der Sinn 
der Worte aus der Situation erhellt, versteht sie meist nichts. 

In grammatisch -syntaktischer Beziehung steht die Sprache 
des 21jährigen Fräuleins ganz auf dem Standpunkt eines jungen 
Kindes. Keine Spur von Deklination oder Konjugation. Eegellos 
ohne jeden syntaktischen Zusammenhang reiht sie 2 — 4 Worte 
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aneinander. Artikel, Copula, Hülfszeitwörter, Präpositionen bleiben 
immer, Verba, Adjektiva, Adverbien sehr häufig fort (Agram- 
matismas.) Auch diese formale Sprachstörung der Patientin tritt 
in ihrer ganzen Schwere erst später hervor, als die Patientin im 
Stande war, sich in lautreiner Sprache zu äussern. Zunächst 
war der Agrammatismus durch die ausserordentlich undeutliche 
Sprache weniger bemerkbar. 

Wie allen Schwerhörigen') fehlt unserer Patientin die feine 
Modulation der Stimme und die charakteristische Accentuation, 
jene imponderabilen Ingredienzien, die mit ihrem geheimnisvollen 
Zauber unsere Sprache erst zur „Muttersprache^^ stempeln. 

Die Voiale, soweit die Patientin sie überhaupt bilden kann, 
haben die charakteristisch getrübte Klangfarbe, wie man sie bei 
Schwerhörigen gewöhnlich findet Die Vokale o und u, e und i 
sind nicht deutlich zu unterscheiden. Ä, ö und ü fehlen und 
werden durch e resp. i ersetzt Ei klingt einigermassen normal 
Für au wird ö, für eu ein nach o hinüberklingendes a gesprochen. 

Von den Konsonanten fehlen k, g, ss, s, seh, ch, j. Für alle 
diese Laute tritt ein t resp. d ein. 

Beispiele: taffee (kaffee), debe (gebe), ette (esse), deite (seite), 
tule (schule), it (ich), da (ja). 

Bei Konsonantenverbindungen wird stets der zweite Konsonant 
ausgelassen: bei (blei), patte (platte), föte (flöte), teibe (schreibe), 
deife (greife), teide (schweige) usw. 

Enthält eine Silbe mehr als zwei Laute, so werden die End- 
laute meist fortgelassen. 

Beispiele: ba (bad), hu (hund), of (oft), te (schlecht), pa (plagt), 
ma (malt). 

Eine Prüfung der centralen Fähigkeiten ergiebt 
Folgendes: 

Auf das mangelhafte Gehör und Sprachverständnis 
wurde oben schon hingewiesen. 

Die Patientin findet in natura vorgezeigte Gegenstände auf 
grossen Abbildungen richtig heraus und legt auch gleiche 
Farbentafeln korrekt zusammen. 2) Dagegen werden Grössen-, 
Kaum- und Lageunterschiede nicht immer exakt gemacht; häufig 
kommt es zu sehr bedenklichen Verwechselungen. 

') Vergl. Liebmann: Die Sprache schwerhöriger Kinder. BREsasN'sohe 
Sammlung. 1901. 

^) Damit die schwerhörige Patientin die betreffenden Aufgaben versteht, 
werden ihr diese erst an anderen Personen demonstriert. 
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Auch mit Hilfe des Tastsinnes werden feinere unterschiede 
häufig nicht gemacht 

Der Gang und alle Bewegungen der Patientin entbehren 
ganz der weiblichen Grazie und Weichheit; sie sind eigentümlich 
steif und eckig. Die Hände sind ziemUch geschickt. Die 
Patientin fertigt ganz hübsche Handarbeiten an. Die Schrift 
(Patientin schreibt nur ihren Kamen selbständig, alles andere 
wird nur sinnlos nachgemalt) hat einen kindlichen Charakter 
und ist eigentümlich zerhackt, offenbar weil die Patientin immer- 
fort nach dem Vorbilde schaut. 

Die Therapie hatte zunächst die Aufgabe, den infolge der 
Schwerhörigkeit mangelhaften Klangbildern von der optischen Seite 
zu Hülfe zu kommen, indem man die Patientin lesen lehrte. Dieser 
Versuch war auch unternommen worden, aber erfolglos, weil die un- 
deutliche Aussprache die nötige feine Differenzierung der Laute und 
Worte nicht zuliess. Sobald die Patientin lesen gelernt hatte, konnte 
man ihr alle Personen, Dinge, Thätigkeiten, Geschehnisse, Eigen- 
schaften, räumliche, zeitliche und Grössenverhältnisse usw. genau 
bezeichnen, konnte ihre geistigenFähigkeiten erweitern und vertiefen. 
Auf diese Weise gelangte sie zu einer deutlichen und grammatisch- 
syntaktisch korrekten Sprache. Endlich konnte man von den 
Sprachübungen eine Verbesserung ihrer Hörfähigkeit oder doch 
ihres Sprachverständnisses erwarten. 

Es wurden daher zunächst der Patientin alle fehlenden 
Laute beigebracht Die Laute wurden dem Ohr und dem 
Auge demonstriert und, soweit sie nicht selbständig nachgeahmt 
werden konnten, zunächst durch Kunstgriffe produziert Die 
Patientin war mit Feuereifer bei der Sache und lernte die neuen 
Laute ziemlich schnell. Nur das ss machte im Anfang grössere 
Schwierigkeiten, die aber bald überwunden wurden. 

Sobald die Patientin einen neuen Laut erlernt hatte, zeigte 
ich ihr -sofort das betreffende Buchstabenbild. Ich brachte ihr 
das Lesen nach denselben Prinzipien bei, die ich bei dem ersten 
Fall geschildert habe. Nur bediene ich mich bei Schwerhörigen 
noch gewisser Zeichen, durch die ich bei der schlechten 
Hörfähigkeit etwaige Fehler leichter korrigiere. Um z. B. die 
Verwechselung der Tenues (p, t, k) und Mediae (b, d, g) zu ver- 
meiden, halte ich bei den ersteren die Hand an den Mund, so- 
dass die stärkere Explosion gefühlt werden kann. Wenn k- und 
t-Laute vertauscht werden, führe ich bei den ersteren den Finger 
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in den Mund zum Zeichen, dass die Artikulationsstelle hinten am 
Gaumen liegt; bei den t-Lauten hingegen deute ich auf die 
Zungenspitze. Dass Laute nasal gebildet werden (m, n, ng) wird 
durch Anlegen des Fingers an die Käse demonstriert. Die „langen^' 
und „kurzen'' Vokale werden, nachdiBm sie unter Leitung d^s 
Ohres eingeübt sind, durch eine langsame wagerechte Bewegung 
resp. durch einen kurzen senkrechten Stoss der Hand ange4eui^. 
Ebenso wird der richtige Accent eines Wortes zunächst dem Ohre 
durch ein lautes Anschwellen des Tones demonstriert und dann 
beim Lesen durch einen Iktus über dem betreffenden betonten 
Vokal zur Anschauung gebracht. 

Da Schwerhörige einen auslautenden Verschlusslaut häufig 
fälschlicherweise mit einem e versehen (z. B. „mute" für „mut"), 
so halte ich in diesem Falle die Hand an den Mund zum Zeichen, 
dass der Laut njir gehaucht wird; bei dem entgegengesetzten 
Fehler (z. B. „bitt" für „bitte") deute ich den Endvokal durch eiujB 
kräftige Abwärtsbewegung der Hand an. Endigt ein Wort mit 
einem ßeibungs-, Nasal- oder r-Laut, so zeige ich durch eine 
wagerechte vibrierende Bewegung der Hand an, dass der Endlaut 
ohne Vokal gesprochen wird; soll dagegen dem betreffenden Laut 
ein e folgen, so tritt wieder die kräftige Abwärtsbewegung der 
Hand ein. 

Solche Zeichen habe ich schon in vielen Fällen von Schwer- 
hörigkeit mit Erfolg zur Erleichterung des Lesen- und Sprechen- 
lemens angewendet. Die Patienten lernen die Bedeutung dieser 
einfachen Zeichen sehr schnell. Man hat so nicht nötig, 
fortwährend ad concham zu sprechen, was recht lästig ist, zu 
vielen Missverständnissen führt und auch die Spraehbewegungen 
des Arztes dem Auge des Patienten entzieht. 

Im übrigen wurden zur Erleichterung des Lesenlernens die 
oben erwähnten kleinen Buchstabentäfelchen benutzt, aus denen 
die Worte in der bekannten Silbentrennung zusammengesetzt 
wurden. Die Beispiele wurden den „Übungstafeln" entnommen. 
Jedes gelesene Wort musste die Patientin aus dem Kopfe wieder- 
holen. 

Als die Patientin lesen gelernt hatte, wurden ihr sämüiche 
Worte aus den „Übungstafeln" vorgesprochen und sie musste jedes 
Wort exakt wiederholen. Wenn die Patientin ein Wort mit 
Gehör und Gesicht nicht genau verstand, legte ich es aus den 
Buchstabenkärtchen zusammen und liess es lesen. 
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Nunmehr wurden der Patientin alle möglichen Personen, 
Gegenstände, Tätigkeiten, Eigenschaften etc. demonstriert und die 
betreffenden Worte aufgeschrieben und gelesen event auch vor- 
gesprochen und nachgesprochen. Auf diese Weise gelang es rasch, 
äeti Wortschatz der Patientin zu vermehren und ihr Begriffs- 
vermögen zu steigern. Es wurden ihr auch zu Hause alle mög- 
lichen Gegenstände und Geschehnisse des täglichen Lebens 
demonstriert und mit den betreffenden Worten bezeichnet Schon 
früher war das von der Familie oft versucht worden, aber man 
scheiterte immer an dem mangelhaften Sprach- und Gehörs- 
vermögen der Patientin. Jetzt aber konnte man die betreffenden 
Worte einfach aufschreiben und sie von der Patientin lesen lassen. 
Indem die Patientin nim die Worte, die die Umgebung sprach, 
zunächst auf dem Umwege des Lesens genan kennen lernte, vermochte 
sie dieselben auch bald mit dem Gehör und Gesicht besser aufzu- 
fassen, sodass allmählich die Schwerhörigkeit weniger störend wurde. 

Es blieb nur noch übrig, den Agrammatismus zu beseitigen. 
Die Art der Therapie habe ich oben bereits beschrieben. Im vor- 
liegenden Falle war die Therapie durch das mangelhafte Gehör 
der Patientin sehr erschwert. Wenn man der Patientin einen 
Satz im Zusammenhang vorsprach, so kam es meist zu allerlei 
seltsamen Konfusionen Ich schrieb daher jeden einzelnen Satz 
auf. Es wurden immer solche Sätze ausgewählt, deren Inhalt 
sich in natura oder in effigie demonstrieren liess. Im Übrigen 
wurde die Umgebung angewiesen, die Gelegenheit beim Schöpfe 
zu fassen und der Patientin die Geschehnisse des täglichen Lebens 
durch das Aufschreiben kleiner Sätze zu erläutern. Es war 
rührend zu sehen, mit welchem Eifer und welcher Dankbarkeit 
die Patientin, nachdem sie Jahrzehnte lang in stiller Trauer ihre 
geistige Isolierung getragen hatte, nunmehr jede Belehrung hinnahm. 

Man sollte nun vielleicht meinen, dass die Patientin solche 
Worte, die sie zu lesen und verstehen vermochte, nun auch auf 
Diktat hinschreiben und schriftlich mit Verständnis gebrauchen 
konnte. Das ist jedoch, wie schon oben betont, bei Schwer- 
hörigen, Geistigzurückgebliebenen und bei gewissen Formen der 
Aphasie nicht der Fall. Wenn man in dieser Zeit der Patientin 
ein ihr wohlbekanntes Wort diktierte, so schrieb sie selbst das 
nicht richtig nieder, was sie eben ganz korrekt wiederholt hatte. 
Auch war sie nicht imstande, ein kleines Wort, das sie selbst ge- 
sprochen hatte, aufzuschreiben. Ja die Patientin konnte nicht 
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einmal einzelne Laute auf Diktat hinschreiben, trotzdem sie die 
Laute ganz korrekt nachsprach. 

Es wurden daher der Patientin zunächst nur einzelne Laute 
diktiert. Sie musste jeden Laut erst wiederholen und dann ver- 
suchen, ihn hinzuschreiben. Gelang das nicht, — und zuerst 
wollte es nie gelingen — so schrieb ich ihr den Laut auf. Was 
die Patientin zunächst an Lauten hinschrieb, hatte mit den vor- 
gemachten gar keine Ähnlichkeit. Es dauerte eine geraume Zeit, 
bevor man irgend eine Beziehung zwischen dem vorgesprochenen 
Laute und dem Buchstaben entdecken konnte. Damit traten wir 
in die Periode der Verwechselungen. Diese waren insofern recht 
sonderbar, als die Patientin die vorgesprochenen Laute ganz richtig 
nachgesagt hatte. Für die Yerschlusslaute wurden häufig die be- 
treffenden Nasallaute hingeschrieben oder umgekehrt. Mediae und 
Tenues wurden häufig verwechselt Für 1 wurde oft d, t oder n 
geschrieben usw. Nach vielen Mühen war die Patientin imstande, 
Laute auf Diktat hinzuschreiben. Da tauchten neue Schwierig- 
keiten bei den Silben auf. Von diesen wurde meist nur ein 
Buchstabe richtig zu Papier gebracht Häufig wurden auch 
richtige Buchstaben, aber in falscher Folge niedergeschrieben. 
Erst nach Überwindung aller dieser Klippen konnte ich zum 
Diktieren von Worten übergehen. Zunächst wurden nur solche 
Worte ausgewählt, deren Schriftbild mit dem Klangbild über- 
einstimmt; allmählich wurden auch andere in die Übungen ein- 
bezogen. Endlich lernte die Patientin auch kleine Sätze auf 
Diktat schreiben. 

Noch mangelte der Patientin aber vielfach die mündliche und 
die schriftliche Ausdrucksfähigkeit Ich leitete daher die Patientin 
an, nach Bildern oder nach der Natur Thatsachen oder Vorgänge 
mit kleinen Sätzen in Wort und Schrift zu erklären, worin sie 
dann bald eine gewisse Fertigkeit erlangte. 

Inzwischen hatte sich durch die mannigfachen Übungen auch 
das Sprachverständnis der Patientin sehr gehoben und es wurde 
durch Fragen, die sie beantworten musste, noch mehr vertieft 
und erweitert. 

Nach dreimonatlicher Behandlung war die Patientin imstande 
sich durch Wort und Schrift in verständlicher grammatischer 
Weise zu äussern und auch mit Verständnis zu lesen. Einige 
Lücken waren noch geblieben, deren Ausfüllung man der Praxis 
und dem weiteren häuslichen Unterricht überlassen musste. 



